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ZALAEGERSZEG MEGYEI JOGÚ VÁROS 
POLGÁRMESTERI HIVATALA 

 
____________________________________________________________________________________________________ 
 

Bejelentés 
üzlet nyitvatartási idejéről 

 
 
 

Alulírott.…………………………………………………………………………...(név) 
 
………………………………………………………………(székhely)bejelentem,hogy 
 
.……………………………………………………………………………..(üzlet helye) 
 
………………………………………………………………………………...(üzletkör) 
 
 
kereskedelmi/vendéglátó üzletem nyitvatartási ideje: 
 
 Hétfő:………………………  Csütörtök:………………………… 
 
 Kedd:………………………  Péntek:……………………………. 
 
 Szerda:…………………….  Szombat:………………………….. 
 
       Vasárnap:………………………… 
 
 
Fenti bejelentésemet a 210/2009.(IX.29.) Korm. rendelet 6. § (5) bekezdés alapján 
tettem meg. 
 
 
 
 
Zalaegerszeg, 201….év………………….hó……nap 
 
 
 
       ……………………………………. 
                             bejelentő 

 
 
 
 

Adatvédelmi tájékoztatónk a http://zalaegerszeg.hu oldalon található. 


