Bejelentés az üzlet éjszakai zárva  tartási idő alóli felmentéséhez

Az üzlet  (vagy cég) neve: ……………………………………………………………………...

Lakcíme, székhelye: ………………………………………………………………………………..

A bejelentő neve, lakcíme  és telefonszáma: …………………………………….…………………………………………………………………...

A rendezvény napja:

………………………………………………………...…………………...

A  rendezvény megnevezése:………………………………………………………………………...

A  zárva tartási idő alóli felmentés időtartama:  ………………év……………………………..hó………………..nap ……….órától
………………év……………………………..hó………………..nap ……… óráig.

Nagyvenyim, ……………………









……………………………………….










kérelmező aláírása”

Zárva tartás alóli felmentés
Nagyvenyim Község Polgármestere az üzletek  éjszakai nyitva tartásának rendjéről szóló 5/2008. (VII.15.) rendelet 5.§.(2) bekezdésében kapott felhatalmazás alapján a bejelentésben foglaltakhoz hozzájárulok.
Nagyvenyim, 2009. …….
/: Rauf Pál :/                                                                                 polgármester                                                                                       
