
ASP
Szálláshely megszűnésének bejelentése IPAR

003
Kimle Község Önkormányzata

Cím: 9181 Kimle, Vízpart u. 2., levelezési cím: 9181 Kimle, Vízpart u. 2.
Telefon: 0696228-030, fax: 0696572-003, e-mail: titkarsag@kimle.hu

Beküldő viselt neve

titulus családi név utónév 2. utónév

Beküldő születési neve

titulus családi név utónév 2.utónév

Beküldő anyjának születési neve

titulus családi név utónév 2.utónév

Beküldő születési helye, ideje

Beküldő címe

ország irányítószám település

HUN

közterület neve jellege házszám

épület lépcsőház emelet ajtó

Beküldő tartózkodási helye

ország irányítószám település

HUN

közterület neve jellege házszám
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épület lépcsőház emelet ajtó

Beküldő levelezési címe

ország irányítószám település

HUN

közterület neve jellege házszám

épület lépcsőház emelet ajtó

postacím postafiók

Beküldő adóazonosító jele __________

Meghatalmazott?

Elektronikus kapcsolattartást engedélyezi?

Beküldő emailcíme telefonszáma

Előzmény információ
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ASP
Kimle Község Önkormányzata

IPAR

003
Cím: 9181 Kimle, Vízpart u. 2., levelezési cím: 9181 Kimle, Vízpart u. 2.

Telefon: 0696228-030, fax: 0696572-003, e-mail: titkarsag@kimle.hu

Szálláshely szolgáltatási tevékenység megszűnésének bejelentése

Kimle Község Önkormányzata

(a szálláshelyszolgáltatási tevékenység folytatásának részletes feltételeiről és a szálláshely
üzemeltetési engedély kiadásának rendjéről szóló 239/2009. (X.20.) Korm. rendelet alapján)

I. Szálláshely nyilvántartási adatai

1. Szálláshely nyilvántartási száma

2. Nyilvántartásba vétel iktatószáma

II. Szálláshely szolgáltató / üzemeltető adatai

Szolgáltató jellege Magánszemély

1. Szolgáltató cég, szervezet, civil szervezet neve

1. Szolgáltató személy neve

titulus családi név első utónév második utónév

Szolgáltató személy születési neve

titulus családi név első utónév második utónév

2. Születési helye város / község

Születési ideje

3. Anyja születési családi és utóneve

titulus családi név első utónév második utónév

4. Adóazonosító jele __________

2. Adószáma ________-_-__

4. Kapcsolattartó neve

5. Telefonszáma e-mail címe

5. Adószáma ________-_-__
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5. Adószáma ________-_-__

________-____-___-__6. Statisztikai számjele

__-__-______

ország irányítószám város / község Lakóhellyel azonos székhely

HUN

közterület neve közterület jellege házszám

épület lépcsőház emelet (szint) ajtó
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III. Szálláshely adatai

1. Szálláshely elnevezése

2. Szálláshely címe ország irányítószám város / község

HUN

közterület neve közterület jellege házszám

épület lépcsőház emelet (szint) ajtó helyrajzi szám

Fekvés

3. 1 Létesítmény (szálláshely típusa)

Egyéb szálláshely Egyéb szálláshely (falusi) Kemping

Közösségi szálláshely Panzió Szálloda

Üdülőháztelep Magánszálláshely Magánszálláshely (falusi)

Nyaralóhajó-szálláshely

IV. Szolgáltatás időtartama

Szolgáltatás kezdete vége

V. Szolgáltatási tevékenység megszűnésének oka(i)

VI. Mellékletek

VII. Kérelem

Alulírott kérem a fentiekben részletezett szálláshely szolgáltatási tevékenység megszüntetésének
nyilvántartásban való rögzítését és a bejelentés tudomásul vételét.

településnév dátum aláírás
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