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Kápolnai Közös Önkormányzati Hivatal 

cím: 3355 Kápolna, Kossuth u. 12.

telefon: 0636/488-101, fax: 0636/588-000

email: kapolnapolghiv@gmail.com
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B E J E L E N T É S

Bejelentés-köteles kereskedelmi tevékenység megszűnéséről
Alulírott ……………………………………………………………….. 
(székhelye: ………………………………………………………………………………..szám; adószám:…………………………………………) bejelentem, hogy a ………………………………………………………………… szám alatti, „………………………………………....”  elnevezéssel gyakorolt kiskereskedelmi tevékenységemet 20………………………………… napján megszüntetem.

A kereskedelmi tevékenység adatai:


Iktató száma: ……../                                   


Nyilvántartási száma: …../    

Kiadásának kelte: . …………….  
A bejelentés és igazolás iratokat a jelen bejelentésemhez becsatolom. 
Település, 20..……………………… 

                      ................................................


                     bejelentő aláírása

