Ált.Ig.Csop./11/2016. Ny.t.sz.

Érvényes: 2016. január 1-től


BEJELENTÉS

üzlet működésének megszűnéséről

Kereskedő neve: __________________________________________________

Kereskedő lakcíme, szervezet esetén székhelye: _________________________

________________________________________________________________

Üzlet elnevezése: __________________________________________________

címe: ___________________________________________________________

nyilvántartási száma: _______________________________________________

megszűnésének időpontja: ___________________________________________

Tapolca, _________________________________

_____________________________

    kereskedő aláírása (bélyegzője) 

