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Nyilatkozat kereskedelmi tevékenység megszűnéséről, jogosult személyében történő változás bejelentéséhez
(210/2009. (IX. 29.) Korm. rendelet 6. § (1)bekezdése, illetve  10. § (4)  bekezdése alapján)

Mecseknádasdi Közös Önkormányzati Hivatal

7695 Mecseknádasd, Felszabadulás u. 2/1.

Telefon: 72/563-100

e-mail: mecseknadasd@mecseknadasd.hu
BEJELENTÉS JOGOSULT SZEMÉLYÉBEN TÖRTÉNŐ VÁLTOZÁSRÓL

(210/2009. (IX. 29.) Korm. rendelet 6.§ (1) bekezdése és 9. § (1) bekezdése alapján)

Régi jogosult tölti ki!





A kereskedelmi tevékenységek végzésének feltételeiről szóló 210/2009. (IX.29.) Korm. rendelet 6. § (1) / 9. § (1) bekezdése alapján a…………………………….számon nyilvántartásba vett kereskedelmi tevékenység vonatkozásában az alábbi bejelentést teszem:


A kereskedelmi tevékenység végzőjének (cég, egyéni vállalkozó) neve………………………………….....................................................................................................................


székhelye:………………………………………………………………………………………………..................


cégjegyzék száma/vállalkozói nyilvántartási száma:………………………………………………………………


az üzlet címe:………………………………………………………………………………………………………


szám alatti üzletben a


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


kereskedelmi tevékenységek folytatását megszüntettem a ……………………………………………………………………………………………………………………..


……………………………………………………………………………....................vállalkozónak (új jogosult)


a Mecseknádasd……………………………………………………….......................szám alatti üzletben végezni kívánt


…………………………………………………………………………………………...........................................


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


kereskedelmi tevékenységének nyilvántartásba vételével.


Üzlet-köteles kereskedelmi tevékenység megszüntetése esetén, a korábban kiadott…………….………....számú működési engedély kiadásáról szóló igazolást leadom.





Mecseknádasd, 20..….év.....................hó..........nap									








			          …………………	.	..………………………………..


			        régi jogosult neve		régi jogosult aláírása (bélyegzője)



































Debrecen, 200….év.....................hó.....nap									








			          …………………	.	..………………………………..


				bejelentő neve		bejelentő aláírása (bélyegzője)








Új jogosult tölti ki!


I. A kereskedelmi tevékenység végzőjének adatai


1. A kereskedelmi tevékenység végzőjének


1.1. neve:		


1.2. székhelye:……………………………………………………………………………………………………………..


1.3. cégjegyzékszáma, illetve vállalkozói nyilvántartási száma:		


1.4. telefonszáma:		





1.5. statisztikai számjele:…………………………………………………………………………………………………..





II. Üzlet adatai


1. üzlet


1.1. tulajdonosának neve, címe:	


1.2. üzlet címe:	


1.3. helyrajzi száma:	


1.4. használatának jogcíme:………………………………………………………………………………………………..


1.5. az üzlet elnevezése, cégfelirata:……………………………………………………………………………………….


1.6. az üzlet alapterülete:…………………………………………………………………………………………………..


1.7. vendéglátó üzlet esetén befogadóképessége:……………………………………………………………………….fő


1.8. vásárlók könyve azonosító adatai:…………………………………………………………………………………….


1.9. az üzlet nyitvatartási ideje: H:…………., K.:…………,Sz.:………….., Cs.:…………..P:……………,


                                                   Szo.:……………, V.:……………


2. A tevékenység formája:üzletben, mozgóbolt útján, bevásárlóközpontban, vásáron vagy piacon folytatott kereskedelmi tevékenység, közterületi értékesítés, közvetlen értékesítés, üzleten kívüli kereskedelem, csomagküldő kereskedelem, automatából történő értékesítés.


2.1. A tevékenység jellege: kiskereskedelem, nagykereskedelem, ügynöki tevékenység


3. Forgalmazni kívánt termékek:		……………………………………………………………………………………………


	


3.1. Ebből jövedéki termék: ……………………………………………………………………………………………….


4. A bejelentéshez mellékelni kell a régi jogosult nyilatkozatát, arról hogy a tevékenységét az új jogosult tevékenységének megkezdésével befejezi!





Mecseknádasd, 20….….év.....................hó.........nap	





												    


                                                       


					  bejelentő neve		    bejelentő aláírása (bélyegzője)





A bejelentést a                    számon nyilvántartásba vettem.		


Bonyhád, 20…………………………..


  Kovács Péter c. főjegyző megbízásából:		Póthné dr. Veres Gabriella hatósági osztályvezető


									    osztályvezető











