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BEJELENTÉS 
az üzlet  megszüntetéséről  

 
 
 
Alulírott ………………………………………………/ gazdasági társaság, egyéni vállalkozó neve/  
 
bejelentem, hogy a ………………………… / település/ …………………………………….. 
 
üzlet címe / üzlet működését megszüntettem és a ……………………………………………..  
 
(iktatószám)  ……………………………………………………………………………  /nyilvántartási  
 
száma/  működési engedélyt, bejelentésről szóló  igazolást, működési engedélyről szóló  
 
igazolást *  leadom.   
 
* megfelelő rész aláhúzandó 
 
 
Cegléd, ……………………………. 
 
       ………………………………………… 
             cégszerű aláírás, bélyegző 
 
                                                                                           ………………………………………… 
                                                                                                         levelezési cím: 

 
Záradék: 
 
A bejelentést tudomásul vettem, a működési engedéllyel rendelkező és a bejelentett üzletekről  
 
vezetett nyilvántartásba     ………………………………………………………………    sorszám  
 
alatt     ………………………………………      dátummal ezt a tényt bejegyeztem. 
 
 
Cegléd, ………………………………….                                                       
                                                                                                             Dr. Diósgyőri Gitta jegyző  
                                                                                                         nevében és megbízásából eljáró: 
 
 
 

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

   PH.                         ügyintéző       


