MONOSTORAPATI KOZOS ONKORMANYZATI HIVATAL
8296 Monostorapati Petofi u. 123.
Telefon; 87/435-055, 87/535-005; Fax: 87/435-055
E-mail: mapatik@hu.inter.net

BEJELENTES
szallashely szolgaltatas megsziintetésérol
(a szallashely-szolgaltatasi tevékenység folytatasanak részletes feltételeirdl és a szallashely-
tizemeltetési engedély kiadasanak rendjérdl sz6l6 239/2009. (X.20.) Korm. rendelet alapjan)

Alulirott bejelentem, hogy:

szallashely szolgdltatd NEVE: .
szallashely szolgaltatd lakCime: ... i
szallashely szolgaltatd addszama: ...
szallashely CIME: e
szallashely nyilvantartdsi szama: ..o

szallashely tipusa: e

a fent megnevezett szallashely lizemeltetési szolgaltatasi tevékenységemet

2018V, ho....napjaval megsziintettem.

Kérem a szallasadoi nyilvantartasban megsziintetésemet rogziteni sziveskedjenek.
Mellékelem a szallashely lizemeltetési tevékenység bejelentésérdl sz616 igazolas masolatat.

Monostorapati,201 ...év................... ho....nap

alairas




