3. számú melléklet

Akasztó Község Önkormányzata Képviselőtestületének

Az üzletek éjszakai nyitvatartási rendjének szabályozásáról szóló

11/2013. (XI.27.) rendeletéhez

Vendéglátó üzlet éjszakai nyitva-tartására vonatkozó

engedély visszavonásának kezdeményezése

Alulírott ............................................................ Akasztó ............................................... (utca)

......... (szám) alatti lakos a(z)................................................................. elnevezésű, Akasztó

..................................................(utca) .......... (szám) alatt működő üzlet éjszakai eltérő nyitva

tartáshoz kiadott engedély visszavonását kezdeményezem.

Akasztó,……………………..

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

                                                                               tulajdonos/bérlő/használó

                                                                                             aláírása

Előttünk, mint tanúk előtt:

1.) Név............................................(nyomtatott betűvel) ...............................................(aláírás)

Lakcím:.......................................................................................................................................

2.) Név..............................................(nyomtatott betűvel)….........................................(aláírás)

Lakcím:........................................................................................................................................

