
 
 
 

ÜZLET MEGSZÜNTETÉSI BEJELENTÉS 
 
 
 
 
 
 
Vállalkozó neve:………………………………………………………………………………. 
 
Lakcíme:……………………………………………………………………………………….. 
 
Székhelye:……………………………………………………………………………………... 
 
Telephelye:…………………………………………………………………………………….. 
 
Üzlet megnevezése:………………………………………………………………………….. 
 
Üzlet megszüntetésének időpontja:………………………………………………………… 
 
Becsatolt működési engedély száma:………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
Edelény, ,…………………………. 
 
 
 
 
 
 

…………………………………………. 
     vállalkozó aláírása 

 
 
 
 
 
Csatolandó dokumentum: 
 
 eredeti igazolás  


