Igali Közös Önkormányzati Hivatal
Jegyzője,mint I.fokú Adóhatóság

7275 Igal Szent Iszván utca 107

 Tel:  /573-030 E-mail: ado@igal.hu                                                                                    

SZÁLLÁSHELY megszŰnÉSÉNEK BEJELENTÉSE
(A szálláshely-szolgáltatási tevékenység folytatásának részletes feltételeiről és a szálláshely-üzemeltetési engedély kiadásának rendjéről szóló 239/2009. (X. 20.) Korm. rendelet 13. § (5) bekezdése szerint)
A szálláshely-szolgáltató neve (cégneve):


A szálláshely-szolgáltató címe, illetve székhelye:


Bejelentem, hogy a 7275 Igal, 
………………………………. sz. alatti telephelyre kiadott szálláshely-üzemeltetési engedély / szálláshely – szolgáltatási tevékenység bejelentése alapján végzett tevékenységemet

202…  év …………………..… hó …….. napján megszüntetem.

Jelen bejelentéssel egyidejűleg a(z) …………………..…… nyilvántartási számú szálláshely-üzemeltetési engedélyről szóló igazolást leadom.*

Kérem, hogy a szálláshelyet a nyilvántartásból törölni szíveskedjenek.

………………………….., 201…. év ………………….. hónap ….. nap


………….…………………………..


ügyfél vagy meghatalmazott ** aláírása

*A 2016. január 1. napját megelőzően nyilvántartásba vett szálláshely - szolgáltatók esetében. 
**Meghatalmazás csatolása szükséges.
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