
 
Szolnok Megyei Jogú Város Jegyz ője 
5000, Szolnok, Kossuth tér 9. 

 
BEJELENTÉS 

nyitvatartási id ő változásról 
Bejelentő adatai: 
 
Név /cégnév/: …………………………………………………………………………………. 
 
Székhelye: …………………………………………………………………………………….. 
 
Az üzlet címe:……………………………….…………………………………………………. 
 
Az üzlet  elnevezése …………………………………………………………………………… 
 
Az üzlet nyilvántartási száma: …………………………………………………… .. 
 
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:……………………. Csütörtök:……………………Vasárnap:…………..        
 
Kedd:……………………. Péntek:………………………. 
 
Szerda:…………………… Szombat:…………………….. 
 
Tudomásul veszem, hogy a nyitvatartási id ő megváltoztatását az azt, megel őző nyolc 
napon belül köteles vagyok bejelenteni. 
 
Szolnok, 20……………………………………. 

 
 ……………………………………… 
  bejelent ő 
Záradék: 
 
A bejelentést tudomásul vettem a m űködési engedéllyel rendelkez ő és a bejelentett 
üzletekr ől, az üzletek nyitva tartásáról szóló nyilvántartás ba…………………………… 
sorszám alatt a változást bejegyeztem. 
 
Szolnok, 20………………………………. 
 
        Dr. Sebestyén Ildikó jegyz ő  
         felhatalmazása alapján kiadmányozó: 
 
 
 ……………………………………… 
 PH. 


