Szigetszentmiklos Varos
Onkormanyzatanak Jegyzoje

2310 Szigetszentmiklos,
Kossuth Lajos utca 2.

[=] Cim 2311 Szigetszentmiklos, Pf. 40.
@Telefon 36 (24) 505-528
= Fax 36 (24) 505-500
< E-mail  hatosag@szigetszentmiklos.hu

Az eljaras illetékmentes.

Bejelentés szallashely-iizemeltetési tevékenységrol szolo igazolas visszaadasarol,

illetve a tevékenység megsziintetésérol
(a szallashely-szolgaltatasi tevékenység folytatasanak részletes feltételeirdl és a szallashely-lizemeltetési
engedély kiadasanak rendjérdl szolo 239/2009. (X. 20.) Korm. rendelet 13.§ (5) bekezdése alapjan)

A szallashely-iizemeltetési tevékenység veégzojének NEVE: ..o
Cégjegyzékszama/vallalkozoi nyilvantartasi SZAma: ...
SZEKRNELYE: ... s
A SZAIIASRELY CIMIE: ..o nree s
HEIYIaJZI SZAMA: ..o bbb bbbt
Alulirott bejelentem, hogy a fenti cim alatt a szallashely-lizemeltetési tevékenységemet 20....... év
.......................... hénap ........ napjan megsziintetem.

Egyidejlileg az ........ccccooveviieiiniiciicieen, 1KtatdSZaAmMU ......ceevveeiiiieee nyilvantartdsi szamu

szallashely-iizemeltetési engedélyt/szallashely-szolgaltatasi tevékenység nyilvantartasba

vételérdl szolo igazolast leadom.

Szigetszentmiklos, 20 ....... €V e honap ............... nap

bejelentd



