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Veszprém Megyei Jogú Város 
               Illetékmentes!
Polgármesteri Hivatala részére
Bejelentés az üzlet napi/heti nyitvatartási idejének megváltoztatásáról
Kereskedő neve:


Kereskedő székhelye:


Üzlet címe:


Az üzlet nyilvántartási száma:

A változás időpontja: 20
 év 
 hó
 nap
	Nyitvatartási napok
	Nyitvatartási idő
	Ebédidő

	Hétfő
	
	

	Kedd
	
	

	Szerda
	
	

	Csütörtök
	
	

	Péntek
	
	

	Szombat
	
	

	Vasárnap
	
	



20
 év 
 hó
nap

………………………………………………………………..

bejelentő olvasható neve
………………………………………………………………..

bejelentő (cégszerű) aláírása
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