
B E J E L E N T É S 

a szálláshely megszűnéséről 

 

I. A szálláshely-szolgáltató és a szálláshely adatai 

1. a szálláshely-szolgáltató neve: _____________________________________  

 

                         lakcíme: ____________________________________________  

  

                         székhelye: ___________________________________________  

 

 

2. a szálláshely 

 

címe: ___________________________________________________  

 

elnevezése: ______________________________________________  

 

 

 

II. A szálláshely megszűnésének időpontja:  ___________________________  

 

 

O r o s h á z a,  _______ év ______________hónap_______nap 

 

 

 

 

 ______________________________ 

 bejelentő aláírása (bélyegzője) 

 elérhetőség: 

 

 


