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ALBERTIRSAI KÖZÖS 


ÖNKORMÁNYZATI HIVATAL


Lakossági Ügyek Iroda


2730 Albertirsa, Irsay K. u. 2.


Honlap: www.albertirsa.hu 


Tel.: 53/570-050, Fax: 53/370-175
ÜZLET MŰKÖDÉSI ENGEDÉLY LEADÁSA/
A BEJELENTÉS KÖTELES TEVÉKENYSÉG MEGSZÜNÉSÉNEK BEJELENTÉSE

	Üzemeltető neve
	

	Székhelye
	

	Nyilvántartási száma:
	


Bejelentem, hogy az Albertirsa, 

szám alatti címen tevékenységemet megszüntettem 
év
hó
napján.

Engedély/igazolás iktatószáma: ……………………………..

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az igazolás/működési engedély eredeti példányát visszaadni nem tudom, mert az ………………………………………………………….
Albertirsa,  ………év……...hó
..nap.


a bejelentő  aláírása
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