
NYILATKOZAT 

 

SZÁLLÁSHELY-SZOLGÁLTATÁSI TEVÉKENYSÉG MEGSZÜNTETÉSÉRŐL 
 

 

1. SZÁLLÁSHELY-SZOLGÁLTATÓ 

Neve:…………………………………………………………….……………………………… 

Lakcíme: ………………….helység…………..........…...……utca  ........... házszám 

Székhely címe: ………………….helység……….......…...……utca  ........... házszám 

Adóazonosító szám:   

Statisztikai számjele: --- 

Tel. szám, e-mail cím: …………………………………………………………………….. 

 

2. SZÁLLÁSHELY 

 

Címe: ………………..…….helység…………..….....…...……utca  ........... házszám 

 

Elnevezése:…………………………………………………………………………………… 

 

Nyilvántartási száma: …………………………………….. 

 

3.  SZÁLLÁSHELYTÍPUS (aláhúzandó!) 

 

- szálloda, 

- panzió, 

- kemping, 

- üdülőház, 

- közösségi szálláshely, 

- egyéb szálláshely. 

4. SZÁLLÁSHELY-SZOLGÁLTATÁSI TEVÉKENYSÉG MEGSZÜNTETÉSÉNEK  

    IDŐPONTJA: ………………………………………………………. 

 

Szegvár, ………………………………………….. 

 

 

 

 

                    

                                                                                ………………………………………… 

          szálláshely-szolgáltató aláírása 

 

 
 


