'BALATONFUREDI KOZOS
ONKORMANYZATI HIVATAL

CiMZETESFOJEGYZO
8230 Balatonfiired, Szent Istvan tér 1. titkarsag@balatonfured.com

BEJELENTES SZALLASHELY-SZOLGALTATO ADATVALTOZASAROL

(A szallashely-szolgaltatasi tevékenység folytatdsanak részletes feltételeirdl és a szalldshely-tizemeltetési
engedély kiadasdnak rendjérdl szolo 239/2009. (X. 20.) Korm. rendelet 13. § (1) bekezdése szerint)

A szallashely-szolgaltato neve (CEZNEVE): ...........cccooiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e
A szallashely-szolgaltaté cime, illetve székhelye: .................ccooiiiiiiiiiiii e,
AdOAZOMNOSIEO SZAIMMA .........ooiiiiiiiiiiiiiii ettt ettt e ettt e st e e st e e e sabe e e s abee e sabeeeabeesnbeeeaaee
A szallashely cime, helyrajzi SZAama:...............occcoiiiiiiiiiiii e
A SZAllAShely eINeVEZESe: ...........cc.oooiiiiiiiiiiiii e
A SZAITAShELY HIPUSA:.....oooiiiiiiii ettt e ettt e e et e e e s bbe e e s e ataeeeeans

A szallashely nyllvaAntartasi SZAMA: ..............ooooiiiiiiiiiie e

VALTOZASSAL ERINTETT ADATOK:

Jelen bejelentéssel egyidejiileg a 2016. janudr 1. napja elott kiadott szdllashely iizemeltetési engedélyrol
sz0lo igazoldst csatolom.

Amennyiben az igazolds nincs a birtokaban (elveszett, megsemmisiilt), kérjiik errdl nyilatkozzon.

A bejelentéshez csatolt okiratok:

tigyfél vagy meghatalmazott™ olvashaté neve / aldirasa

*Meghatalmazas csatoldsa sziikséges.

Balatonfuredi K6z6s Onkormanyzati Hivatal 8230. Balatonfired Szent Istvan tér 1. Levélcim: 8230 Balatonfired, Pf.: 266.
C:\Users\sari_andras\Downloads\szallas\Szallashely médositasara nyomtatvany.doc
Kérjiik, hogy vélaszukban hivatkozzanak az (gyiratszamunkra! Ugyfélfogaddsi id6: Hétfén, Szerdén: 8-12 6réig, 13-16 6réig, Pénteken: 8-13 6réig

1



