
1. melléklet 
 
 

Eltérő nyitva-tartás engedélyezése iránti kérelem 
 
1. Kérelmező adatai 

A kérelmet benyújtó neve: _____________________________________________________________ 

A kérelmet benyújtó címe: _____________________________________________________________ 

A kérelmet benyújtó telefonszáma: ______________________________________________________ 

 

2. Az Üzlet adatai 

A kérelemmel érintett üzlet címe: ________________________________________________________ 

A kérelemmel érintett üzlet neve: ________________________________________________________ 

Üzletvezető neve: ____________________________________________________________________ 

Üzletvezető telefonszáma: _____________________________________________________________ 

 

3. Az üzlet jellege  

 Zárt üzlet  

 Zárt üzlethez kapcsolódó terasz 

 Zárt üzlettel nem rendelkező kerthelyiség 

 

 

4. Az eltérő nyitvatartási igény megjelölése  

(zárt üzlet esetén legfeljebb a következő nap 01.00 óráig; kerthelyiségek, teraszok esetében legfeljebb 

24.00 óráig) 

 

Az eltérő nyitva-tartással érintett napok megjelölése:  

 naponta 

 egyéb: ______________________________________________ 

 

 

Keltezés, dátum: _________________ 

 

___________________________ 

aláírás 
 
 
 
 
 
 


