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MEGYEI JOGU VAROS DR. BARTA VIKTOR JEGYZO

POLGARMESTERI 3300 EGER, DOBO TER 2. TEL: +36 36 523 706
HIVATALA FAX: +36 36 523 779 BARTA.VIKTOR@PH.EGER.HU




Iktatószám: ……………/…….
Ügyintéző: Lánchidi Csilla
Telefon: (36) 521-974

e-mail: jogi@ph.eger.hu

Működési engedély megszűnése 

Alulírott bejelentem, hogy ................................................................................... szám 

alatt kiadott .................................................................................nyilvántartási számú 


működési engedélyemet  20.......................................................................................... 

napjával megszüntetem.

Csatolom a fenti számú működési engedélyt.

Tudomásul veszem, hogy a megszüntetést követő 15 napon belül az Adóhivatalnál köteles vagyok az üzlet megszüntetését bejelenteni.

Eger, 20 .....................................................

A bejelentésben foglaltak tudomásul vétele esetén
a döntésben biztosított fellebbezési jogomról lemondok:








.............................................................










 bejelentő neve







…………………………………………………………









bejelentő aláírása










