
 
 

Belváros-Lipótváros Budapest Főváros V. kerület Önkormányzata 

Polgármesteri Hivatal 

Ipari és Kereskedelmi Osztály 

1051 Budapest, Erzsébet tér 4.  Fax: 872-7617 Tel:872-7272 

___________________________________________________________________________ 

      

                Tárgy:  Bejelentés szolgáltatási tevékenység  

                      megszüntetéséről, működési engedély  

 visszaadásáról 

 

                Melléklet: eredeti működési engedély 

 

   

     

 

Vállalkozó, társaság neve:…………………………………………………………………….. 

 

 

Székhelye:……………………………………………………………………………………… 

 

 

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

 

 

Levelezési címe:……………………………..…………………………………………………. 

 

 

Működési engedély száma:……………………………………………………………………. 

 

 

Működési engedély kiadásának kelte:……………………………………………………… 

 

 

Bejelentem, hogy tevékenységemet 20…………………………napjától a fenti telephelyen 

megszüntettem/adatváltozás miatt módosítom  és a mai napon a fenti számú működési 

engedélyemet leadom. 

 

 

Budapest, 20  ……………………………………… 

      

 

Elérhetőség:           

  

…………………………………. 

      

         cégszerű aláírás 

 

PH. 


