Kehidakustányi Közös Önkormányzati Hivatal
8784 Kehidakustány, Dózsa út 7.

Tel.: 83/534-003/105. e-mail: ado@kehidakustany.hu
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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
	
	


Kehidakustány, 201…..év …………………………………..hó………………………..nap

………………………………………………………………..

bejelentő olvasható neve

………………………………………………………………..

bejelentő (cégszerű) aláírása
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