
         
 
2. számú melléklet a vendéglátó üzletek éjszakai nyitvatartási rendjéről szóló 

15/2020.(VII.10.) önkormányzati rendelethez 
 

 
Alkalmi éjszakai nyitva tartás engedélyezése iránti kérelem 

 
 

Fegyvernek Város Önkormányzata Képviselő-testületének a vendéglátó üzletek éjszakai 
nyitvatartási rendjéről szóló ……../2020.(………) önkormányzati rendelet alapján az általam 
üzemeltetett vendéglátó egység tekintetében kérem az alkalmi éjszakai nyitva tartás 
engedélyezését.  
 
 
Az üzemeltető neve: ……………………………………………………………………………. 

Az üzemeltető székhelye: ………………………………………………………………………. 

Kapcsolattartó neve, elérhetősége: ……………………………………………………………... 

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

Vendéglátóhely elnevezése: ……………………………………………………………………. 

Vendéglátóhely címe: ………………………………………………………………………….. 

 

 

A kereskedelmi tevékenység nyilvántartásba vételéről szóló igazolás száma: ………………… 

 

A rendezvény időpontja:  20….. év …………………………. hó ……… nap. 

  kezdete:  ………… óra, befejezése: ………… óra 

  jellege: ……………………………………………………………. 

 

 
 
Fegyvernek, ………………………………………. 
 
 
 
      ……………………………………………… 
          üzemeltető aláírása 
 


