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Kereskedelmi tevékenység megszüntetésének bejelentése/ 

üzlet működési engedélyének leadása 
 

 
 
Kereskedő neve: ____________________________________________________________ 
 
Kereskedő adószáma: ________________________________________________________ 
 
Kereskedő székhelye: ________________________________________________________ 
 
Kereskedelmi tevékenység /üzlet neve: ___________________________________________ 
 
címe: ___________________________________________ 
 
Működési eng. nyilvántartási száma: _______________________________ 
 
bejelentem, hogy a fenti adatokkal nyilvántartott kereskedelmi tevékenységemet 

_____________________________ napjával megszüntetem. 

 
Kérem a fentiekben írt kereskedelmi tevékenységem nyilvántartásból való törlését, melyhez a 
tevékenység végzésére jogosító bejelentés igazolást/ működési engedélyt * 

leadom* 

leadni nem tudom*, mert________________________________________________________. 
 
 
 
Kelt: __________________________________ 
 
 
         
         
     _____________________________ 
      cégszerű aláírás 
 
 
 
 
 
 
 
 
A *-gal jelölt résznél a megfelelő szöveget húzza alá. 


