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Érkezett: ....................................

Aláírás: ......................................

BEJELENTÉS SZÁLLÁSHELY SZOLGÁLTATÁSI TEVÉKENYSÉG MEGSZŰNÉSÉRŐL

A SZÁLLÁSHELY SZOLGÁLTATÓ NEVE: ………………………………………….................………………………………
A SZÁLLÁSHELY SZOLGÁLTATÓ SZÉKHELYE/CÍME: ….................……………………………………………………
 A SZÁLLÁSHELY CÍME, HELYRAJZI SZÁMA: ………...............……………………………………………………………
A SZÁLLÁSHELY NYILVÁNTARTÁSI SZÁMA: …………............................................................……………

A SZÁLLÁSHELY TÍPUSA: ……................................................................…………………………………………

A SZÁLLÁSHELY SZOLGÁLTATÁSI TEVÉKENYSÉG MEGSZŰNÉSÉNEK IDŐPONTJA: ….........………………
…………………………………………………………………………………………………………………….........................………

Nagyréde, 20............





        ……...........................................……………………………………..

                                                                         A szálláshely szolgáltató aláírása/pecsétjének lenyomata
Figyelem!

A szálláshely-szolgáltatási tevékenység folytatásának részletes feltételeiről és a szálláshely-üzemeltetési engedély kiadásának rendjéről szóló 239/2009. (X.20.) Korm. rendelet 13. § (5) bekezdése alapján a szálláshely megszűnését a megszűnést követő 8 napon belül be kell jelenteni a Nagyrédei Polgármesteri Hivatalnak (3214 Nagyréde, Fő út 4). A megszűnési bejelentéshez csatolni kell a szálláshely-szolgáltatási engedélyről szóló IGAZOLÁS eredeti példányát.  
