
 

PÓKASZEPETKI 
KÖZÖS ÖNKORMÁNYZATI 
HIVATAL JEGYZŐJE 

8932 PÓKASZEPETK 
ARANY JÁNOS U. 6. 
TEL.: 0692/584-006 

 

 

A bejelentés illetékmentes 

 

Bejelentés az üzlet napi/heti nyitvatartási idejének 

megváltoztatásáról 
 

 

Kereskedő neve: .........................................................................................................................  

Kereskedő székhelye: ................................................................................................................  

Üzlet címe: ..................................................................................................................................  

Üzlet elnevezése: ........................................................................................................................  

Változás időpontja: 201…  ……………….……….. ….. 

 

Nyitvatartási napok Nyitvatartási idő Ebédidő 

Hétfő   

Kedd   

Szerda   

Csütörtök   

Péntek   

Szombat   

Vasárnap   

 

 

Pókaszepetk 201…..év …………………………………..hó………………………..nap 

 

 

 

……………………………………………………………….. 

bejelentő olvasható neve 

 

 

 

……………………………………………………………….. 

bejelentő (cégszerű) aláírása 


