Cegléd Város  Önkormányzatának Jegyzője

Cegléd, Kossuth tér 1.

Tel.: 06-53-511-454
BEJELENTÉS   NYITVATARTÁSI   IDŐ   VÁLTOZÁSRÓL
Bejelentő adatai:

Név /cégnév/: ………………………………………………………………………………………..
Székhelye: …………………………………………………………………………………………..
Az üzlet címe:……………………………….……………………………………………………….
Az üzlet  elnevezése …………………………………………………………………………………
Az üzlet nyilvántartási száma: …………………………………………………………………….
A nyilvántartásba vételi igazolás  iktatószáma: …………………………………………………...
A kereskedelemről szóló 2005. évi CLXIV. törvény 6.§ (1)-(2) bekezdésében foglaltakra  bejelentem, hogy az üzlet nyitvatartási ideje:

Az üzlet napi/heti nyitvatartási ideje:

	Hétfő
	
	
	Péntek
	

	Kedd
	
	
	Szombat
	

	Szerda
	
	
	Vasárnap
	

	Csütörtök
	
	
	
	


Tudomásul veszem, hogy a nyitvatartási idő megváltoztatását az azt, megelőző nyolc napon belül köteles vagyok bejelenteni.

Cegléd, ……..………………………………….

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








Bejelentő aláírása, bélyegzője
                                                                                                  :………………………………………
Záradék:
Az eredeti példányt átvettem. 
Cegléd, …………………………..







                                                                             Dr. Diósgyőri Gitta jegyző nevében és 
                                                                                           megbízásából eljáró:

            Ványi Piroska
                ügyintéző




PH.





