
 

 

 

Ságvári Közös Önkormányzati Hivatal Jegyzője 

8654 Ságvár, Fő u. 16. 

Tel: 84/580-022    Fax: 84/380-011    E-mail: jegyzo@sagvar.hu 

 

 

A bejelentés illetékmentes 

 

Bejelentés az üzlet napi/heti nyitvatartási idejének 

megváltoztatásáról 
 

Kereskedő neve: .........................................................................................................................  

Kereskedő székhelye: ................................................................................................................  

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

Üzlet elnevezése: ........................................................................................................................  

Változás időpontja: 201…  ……………….……….. ….. 

Nyitvatartási napok Nyitvatartási idő Ebédidő 

Hétfő   

Kedd   

Szerda   

Csütörtök   

Péntek   

Szombat   

Vasárnap   

 

Ságvár, 20.…..év …………………………………..hó………………………..nap 

 

 

……………………………………………………………….. 

bejelentő olvasható neve 

 

 

……………………………………………………………….. 

bejelentő (cégszerű) aláírása 

 

 

A Hivatal tölti ki! 

 

A módosítás a nyilvántartás ……………….számán átvezetésre került. 

 

Ságvár, 20…………………. 

 

      …………………………….. 

       ügyintéző 


