Szolnok Megyei Jogii Varos Onkormanyzat
Jegyzoje
5000 Szolnok, Kossuth tér 9. Tel.: 56/503-599

Bejelentés vendéglatohely itizlettipus besorolasarol
a kereskedelmi tevékenységek végzésének feltételeirdl szolo 210/2009. (1X. 29.) Korm. rendelet 31. §-a alapjan

1. A kereskedd neve (cég / egyéni vallalkozo neve):

5. Vendéglatohely tipusa (megfeleld rész alahtizando):
a) étterem; b) biifé; c) cukraszda; d) kavézo, alkoholmentes italokra specializalodott vendéglatohely; e) italiizlet, bar;
f) zenés-tancos szorakozohely; g) munkahelyi/kozétkeztetést végzé vendéglatohely; h) gyorsétterem;

i) rendezvényi étkeztetés; j) alkalmi vendéglatohely; k) mozgo vendéglatohely

Kijelentem, hogy a nyilatkozatom a valosagnak megfelel, és azt az aldirasommal hitelesitem.
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