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BEJELENTÉS NYITVATARTÁSI IDŐ MEGVÁLTOZTATÁSÁRÓL 
 

Alulírott………………………………………………………………………..(bejelentő neve), 

 

mint,a(z)……………………………………………………………………………...(cég neve) 

 

…………………………………………………………………………………...…...(székhely) 

 

képviselője bejelentem,hogy a Szob,…………………………………………………………… 

 

szám alatt üzemeltetett…………………………………………………... nyilvántartási számú, 

 

…………………………………………………………………..elnevezésű üzlet nyitva tartása  

 

………………………… napjától a következők szerint módosul: 

 

   Hétfő:  ……………….-tól …….................-ig 

 

   Kedd:  ……………….-tól ……………….-ig 

 

   Szerda: ……………….-tól ……………….-ig 

 

   Csütörtök: ……………….-tól ……………….-ig 

 

   Péntek: ……………….-tól ……………….-ig 

 

   Szombat: ……………….-tól ……………….-ig 

 

   Vasárnap: ……………….-tól ……………….-ig 

 

Tudomásul veszem, hogy a nyitvatartási idő hosszabb ideig, de legalább egy hétig fennálló 

változását az azt megelőző nyolc napon belül be kell jelentenem. 

 

Szob, ……….év …………..hó…….nap 

                                                                  …………………………. 

                                                                   Kereskedő aláírása 

 

A nyitvatartási idő módosítását tudomásul vettem és nyilvántartásomon ……………………. 

napján átvezetem: 

 

Szob,…………………. 

 

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

                                                                 dr. Holocsi Krisztián 

                                                                jegyző 

mailto:szob@szob.hu
http://www.szob.hu/

