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KÉRELEM 
hosszított nyitvatartás engedélyezéséhez 

 

  

Alulírott, ……………………………………………….. (név), mint a ……….…….………………………………... (cég) 
………………………………………………………(székhely) ügyvezetője azzal a kéréssel fordulok a tisztelt 
polgármester úrhoz, hogy a 2011 Budakalász, ……………………………… sz. alatt, a(z) …… számú 
körzetben lévő, ……………………………………………………………….… elnevezésű üzletre  

20……. év ……………………… hónap ……… napján* 

az önkormányzati rendeletek módosításáról szóló 8/2011. (II.28.) önk. rendelet 1. §-a 
értelmében a nyitva tartási idő korlátozástól eltekinteni szíveskedjen. 

 

Kérelmem előterjesztésének okát az alábbiakban jelölöm meg: 

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

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

Kérelmemhez mellékelek: 1 példány aláírási címpéldányt, 1 példány cégkivonatot 

Budakalász, 20….. év …………………hónap …… nap 

 

………………………………… 
aláírás 

tel.: ………………………….. 
 
 
 

 

 

*A kérelmet kérjük, legalább 8 nappal a kért időpontot megelőzően szíveskedjen 
elektronikusan benyújtani (ügyfélkapun, vagy e-papíron keresztül)! 

 

Budakalász Város Önkormányzata 

2011 Budakalász, Petőfi tér 1. 

telefon: +36 26 340-266 | +36 26 340-514 

e-mail:  info@budakalasz.hu 

www.budakalasz.hu 

 


