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BEJELENTÉS SZÁLLÁSHELY-SZOLGÁLTATÁSI 

TEVÉKENYSÉG MEGSZŰNÉSÉRŐL 

 

(A szálláshely-szolgáltatási tevékenység folytatásának részletes feltételeiről és a szálláshely-üzemeltetési 

engedély kiadásának rendjéről szóló 239/2009. (X. 20.) Korm. rendelet 13. §(5) bekezdése szerint.) 

 

BEJELENTŐ ADATAI 

 

A szálláshely-szolgáltató neve (cégneve): ........................................................................................................  

A szolgáltató címe, illetve székhelye: ...............................................................................................................  

Cégjegyzékszáma/egyéni vállalkozói nyilvántartási száma: ..........................................................................  

Bejelentem, hogy a 2030 Érd,  ................................................. ………………………………. sz. alatti 

szálláshelyen történő szálláshely-szolgáltatást 

20…… év ……………………..… hó …….. napján megszüntetem. 

Kelt: ……………………………….., 20..…. év ………………hónap ……nap 

 

 …………………………………………………. 

 ügyfél vagy meghatalmazott olvasható neve 

 

 ………………………………………………….. 

aláírása 

(bélyegző) 

 

 

Amennyiben nem a tevékenységet végző személyesen vagy a vállalkozás képviseletre jogosult tagja jár 

el, meghatalmazást csatolni kell! 
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