
GÁRDONY VÁROS JEGYZŐJE                         NYILVÁNTARTÁSI SZÁM……….../…….…… 

2483 Gárdony, Szabadság út 20-22.                                                     (kereskedő tölti ki) 

Tel.: (22) 570-235 Fax.: (22) 355-375                      IGAZOLÁS IKTATÓSZÁMA:………………. 

 

 

Bejelentés az üzlet napi/heti nyitvatartási idejének  

megváltoztatásáról 

 
Kereskedő neve, .......................................................................................................................... 

 

Telefonszáma: ………………………………………………………………………………… 

 

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

 

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

 

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

 

202 . .………………………………………...napjától az üzlet az alábbiak szerint tart 

nyitva: 

 

Nyitvatartási napok Nyitvatartási idő 

 

Hétfő 

 

 

Kedd 

 

 

Szerda 

 

 

Csütörtök 

 

 

Péntek 

 

 

Szombat 

 

 

Vasárnap 

 

 

 

Gárdony, 202 .  ………………………………hó……………………..nap 

 

 

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

 

 

 

………………………………………………………. 

bejelentő (cégszerű) aláírása 


