Szigetmonostor Önkormányzat  Polgármesteri Hivatal
2015. Szigetmonostor, Fő u.26.

Tel: 06 (26) 393-512 Fax: 06 (26) 393-464

E-mail: hivatal@szigetmonostor.hu

MŰKÖDÉSI ENGEDÉLY
LEADÁSA

Üzemeltető neve:..............................................................................................

Statisztikai Száma:.............................................................................................

Székheye:...........................................................................................................

Bejelentem, hogy a SZIGETMONOSTOR .........................................................................sz. alatti 

 működési engedély száma:....................................... kiadás kelte:..............................................

jelzőszám:...................................................................TEÁOR szám:..........................................

...............................................................................................üzletkörben 

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

elnevezésű üzletet/irodát

..........év..............................hó........napájtól megszüntetem, egyidejűleg a fenti számú működési engedélyt leadom.

Szigetmonostor,............év................................hó............nap

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

aláírás 




Záradék: / A Polgármesteri Hivatal tölti ki/

Iktatószám:.................................

A bejelentést  tudomásul veszem.

Szigetmonostor, ...............év...........................hó .................nap

A jegyző nevében:



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

aláírás 




