
 

 
B E J E L E N T É S  

A kereskedelemi tevékenységek végzésének feltételeiről szóló 210/2009. (IX. 29.) Kormányrendelet alapján, a 
működési engedélyköteles, illetve bejelentés köteles kereskedelmi tevékenység 

megszűnéséről 

1. A kereskedő adatai 

1.1. Neve:  ...........................................................................................................................................................  

1.2. Természetes személy 

- születési neve:  ..........................................................................................................................................  

- születési helye:  .........................................................................................................................................  

- születési ideje: ...........................................................................................................................................  

- anyja születési neve:  .................................................................................................................................  

1.3. Székhelyének címe / Állandó lakcíme: 

 ...........................................................................................................................................................................  

1.4. Telefonszáma: ..............................................................................................................................................  

1.5. Cégjegyzékszám / Egyéni vállalkozó nyilvántartási száma / Kistermelő regisztrációs száma: 

 ...........................................................................................................................................................................  

Statisztikai számjele:  .........................................................................................................................................  

2. A kereskedelmi tevékenység helye 

2.1. Üzlet, bevásárlóközpont, automatából történő értékesítés esetén az üzlet: 

címe: ……….. Nyíregyháza, …..…...…………………...…...…..................…utca…..…..…..házszám…...... em......... ajtó 

helyrajzi száma:  .................................................................................................................................................  

3. A kereskedelmi tevékenység jellege (jelölendő): 

� kereskedelmi ügynöki tevékenység 

� kiskereskedelem 

� nagykereskedelem 

Az üzlet fantázia neve: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

A kereskedelmi tevékenység nyilvántartási száma: B/E- ..........................................................................................  

A nyilvántartásba vétel iktatószáma:  ........................................................................................................................  

Az üzlet megszüntetésének ideje: ………………………………………………………………………………………………………………………  
* A korm.rendelet 10. § (5) bekezdése szerint Az üzlet megszűnését a megszűnést követő nyolc napon belül be kell jelenteni a jegyzőnek. 

Alulírott kérem a fentiekben részletezett kereskedelmi tevékenység megszüntetésének nyilvántartásba 
vételét és a bejelentés tudomásul vételét. 

Nyíregyháza, 20……. év ………….…………….hó ……… nap 

 
  .................................................................  

 aláírás / bélyegző 

Nyilvántartási száma: B/E-  
 

Figyelem!
Öntapadó jegyzet
A dokumentum elektronikusan kitölthető!
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Tájékoztató a kérelem/bejelentés benyújtásához 
A kérelem elektronikusan az epapir.gov.hu honlapról E-PAPÍR szolgáltatáson keresztül nyújtható be. 

Címzett: Nyíregyháza Megyei Jogú Város Önkormányzata 
Témacsoport: Önkormányzati igazgatás 
Ügytípus: Kereskedelmi ügyek 
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