
 1 

Iktatóbélyegző helye 

                                                         Szigetvár Város Polgármesteri Hivatal 
 Közigazgatási Osztály 

 7900 Szigetvár, Zrínyi tér 1. 

 Tel: 0673/514-327 
 Fax: 0673/514-325 

 
 
 

    

Nyitvatartási idő változásának bejelentése 

Kereskedő neve: ……………………………………………………………… 

Kereskedő székhelye: ………………………………………………………… 

A kereskedelmi üzlet címe: …………………………………………………… 

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

Az üzlet jelenlegi nyitva tartása: 

Hétfő: ………………………………………. 

Kedd: ……………………………………….. 

Szerda: ……………………………………… 

Csütörtök: ………………………………….. 

Péntek: ……………………………………… 

Szombat: …………………………………… 

Vasárnap: …………………………………… 

Az üzlet módosított nyitva tartása: 

Hétfő: ………………………………………. 

Kedd: ……………………………………….. 

Szerda: ……………………………………… 

Csütörtök: ………………………………….. 

Péntek: ……………………………………… 

Szombat: …………………………………… 

Vasárnap: …………………………………… 

Szigetvár: ……………………….  

 

      Kereskedő neve, aláírása 

(gazdasági szerv esetén a bélyegzőlenyomat) 


