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VÁLTOZÁSBEJELENTÉS 
Üzlet használatára jogosult személyében történő változásról 

 
 
Alulírott fentiekben előírt kötelezettségemnek eleget téve bejelentem, hogy a(z)  
ASP nyilvántartási számú kereskedelmi tevékenység nyilvántartott adataiban az alábbi adatváltozás következett be: 

1. Új kereskedő adatai (minden esetben kitöltendő): 

Neve:  ........................................................................................................................................................  

Székhelye: .................................................................................................................................................  

Cégjegyzékszám/ Egyéni vállalkozó nyilvántartási száma : .....................................................................  

Statisztikai számjel: ……………………………………………………………………………………… 

Képviselő neve: .........................................................................................................................................  

lakcíme: .....................................................................................................................................................  

Elérhetősége (tel. szám, email cím): .........................................................................................................  

 

2. Korábbi kereskedő adatai: 

Neve:  ........................................................................................................................................................  

Székhelye: .................................................................................................................................................  

Cégjegyzékszám/ Egyéni vállalkozó nyilvántartási száma : .....................................................................  

Statisztikai számjel:  .................................................................................................................................  

Képviselő neve: .........................................................................................................................................  

lakcíme: .....................................................................................................................................................  

Elérhetősége (tel. szám, email cím): .........................................................................................................  

Azonnali hatállyal lemondok a fent nevezett üzlet üzemeltetési jogáról. 

 

Vác,  .................................................   

 

 ……………………………………… 

Korábbi kereskedő aláírása, bélyegzője 

 

 

 

3. Az üzlet adatai (csak a módosult adatok kitöltendők): 

Az üzlethelyiség címe: ..............................................................................................................................  



Helyrajzi száma: ...................................................... Alapterülete(m2): .....................................................  

Az üzlet elnevezése: ..................................................................................................................................  

Befogadóképessége (csak vendéglátás esetén): .................................................................................... fő 

Az üzlet tulajdonosa, társtulajdonosa vagy társasház közös képviselőjének a neve, címe: 

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

Az üzlethelyiség használatának jogcíme (aláhúzandó): 

1. Tulajdonos 2. Társtulajdonos 3. Bérlő 4. Haszonélvező 5. Egyéb 

Bérleti szerződés lejáratának időpontja                            vagy határozatlan idejű  

Az üzlet napi/heti nyitva tartási ideje: 

Hétfő: Kedd: Szerda: Csütörtök: Péntek: Szombat: Vasárnap: 

       

Tudomásul veszem, hogy az üzlet nyitva tartási idejének változása a bejelentést követő 8 napon belül lép 
hatályba, amelyről a vásárlókat is tájékoztatni kell (kifüggesztve jól látható helyre)! 

Sződ, ................................................   

 ………………………..……….. 

                                                     Bejelentő aláírása, bélyegzője 

 

A TOVÁBBIAKAT A HATÓSÁG TÖLTI KI! 

A vásárlók könyve-nyomtatvány azonosító adatai: 

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

Használatba vételének időpontja:  

Csatolandó mellékletek: 
1. aláírási címpéldány (amennyiben az elektronikus cégkivonat nem tartalmazza), 
2. képviseleti eljárás esetén írásbeli meghatalmazás, 
3. működési engedély kiadásáról szóló igazolás eredeti példánya (működési engedély esetén) 

 
 

 

A TOVÁBBIAKAT A HATÓSÁG TÖLTI KI! 

ZÁRADÉK: 

A bejelentésben foglaltaknak megfelelően fenti változást………………………… nyilvántartási számon a bejelentés köteles 

tevékenységekről vezetett nyilvántartásba mai napon bejegyeztem és a www.szod.hu honlapon közzétettem. 

Sződ,  .................................................. 

  

dr. Bojtayné Benedek Gabriella 
 jegyzője  
                                                                                  
 
 
                                                              

 
 


