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SZALLASHELY MEGSZUNESENEK BEJELENTESE

(A szallashely-szolgaltatasi tevékenység folytatasanak részletes feltételeirdl és a szallashely-
tizemeltetési engedély kiadasanak rendjérdl szolo 239/2009. (X.20.) Korm. rendelet 13. § (5)
bekezdése szerint)

A szallashely-szolgaltato neve (cégneve):

A szallashely-szolgaltato cime, illetve székhelye:

Bejelentem, hogy a szam
alatti telephelyre kiadott szallashely-lizemeltetési engedély/szallashely- szolgaltatasi tevékenység
bejelentése alapjan végzett tevékenységemet

20 év hénap napjan megsziintetem.

Jelen Dbejelentés egyidejileg a(z) nyilvantartdsi  szdmu
szallashely-lizemeltetési engedélyrol szolo igazolast leadom.
Kérem, hogy a szallashelyet a nyilvantartasbol tordlni sziveskedjenek.

, év hénap nap

alairas



