
 
 
 

BEJELENTÉS 

BEJELENTÉS-KÖTELES/MŰKÖDÉSI ENGEDÉLY KÖTELES KERESKEDELMI 

TEVÉKENYSÉG MEGSZÜNTETÉSÉRŐL 

 

1.Kereskedő neve:………………….………………………………………………. 

 

Rövid neve:………………………………………………………………………………… 

 

Címe/Székhelye 

……..…………………. település, …..……..…………..….......…...…utca 

.....................házszám .......... em............. ajtó;  postafiók címe: ……………..………………… 

 

Telefon: ………………………….  E-mail cím:………………………………………… 

2.Statisztikai számjele: --- 
 

3. Cégjegyzékszám / Egyéni vállalkozó nyilvántartási száma / kistermelő regisztrációs száma  
 

Cégjegyzékszám □□ - □□ - □□□□□□ 
Egyéni vállalkozó nyilvántartási száma  □□□□□□□□ 

Kistermelő regisztrációs szám □□□□□□□□ 
 
Mint kereskedelmi tevékenységet végző bejelentem, hogy a  …................................... számon 

nyilvántartásba vett tevékenységemet ….................................... napján megszüntettem. 

 
Alulírott kijelentem, hogy a feltüntetett adatok a valóságnak megfelelnek. 

 
Szatymaz, 20………………………………. 

 
         

         PH. 

 

                    

A bejelentést átvettem 

 

20___. _______________ hó ___napján  

        ________________________ 

                           aláírás 

 

 
illetékmentes 

……………………………………… 

aláírással rendelkező személy, 

vagy meghatalmazottja, 

meghatalmazással 

 


