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BEJELENTÉS KERESKEDELMI TEVÉKENYSÉG FOLYTATÁSÁRÓL 
PIAC – VÁSÁR-KÖZTERÜLET 

 
Az űrlap minden rovatát olvashatóan, NYOMTATOTT 
BETŰKKEL szíveskedjen kitölteni! 

 
Kérem a megadott adatok – a kereskedelmi tevékenységek 
végzésének feltételeiről szóló 210/2009. (IX.29.) Kormány- 
rendelet 6. §-a, valamint a szolgáltatási tevékenység 
megkezdésének és folytatásának szabályairól szóló 2009. évi 
LXXVI. tv. 22. § (3) bekezdése – alapján TÖRTÉNŐ NYILVÁNTARTÁSBA VÉTELÉT. 
 
I. KERESKEDŐ:      (bélyegző lenyomata is!)  
 
Neve:                 _______________________________________________________________ 
Állampolgársága: _______________________________________________________________ 
Levelezési címe:  _______________________________________________________________ 
Székhely címe: _____________________________________________________________________ 
EGT állam megnevezése, amennyiben határon átnyúló szolgáltatásnyújtást folytat (kereskedelem)              
 ____________________________________________________________________________ 
Cégjegyzék-/vállalkozói igazolvány nyilvántartási száma: (EGT állam nyilvántartásának megnevezése, a 
kereskedő nyilvántartási száma)___________________ ____________________________________ 
Adószáma:  _______________________________________________________________ 
Statisztikai számjele: _________________________________________________________________ 
Kistermelő regisztrációs száma: ________________________________________________________ 
Módosítás esetén előző működtető neve: _______________________________________/nyilv. száma: _______________ 
 
II. A KERESKEDELMI TEVÉKENYSÉG:  
 

Címe: Dunaföldvár, vásártér – piactér, közterület 
 
A kereskedelmi tevékenység formája  

vásáron vagy piacon folytatott tevékenység 
közterületen folytatott tevékenység 

 
heti / havi nyitvatartási idő : ( kérem a megfelelőt aláhúzni!) 
 
Minden hét szombat: Piac                                Minden hó 3. vasárnap: Vásár 
 
Vásárlók könyve azonosító adatai :  
_________________________ sorszámtól _______________________sorszámig _______ lapot tartalmaz. 
Használatbavételének időpontja: ______________________ 
 

Termékek   (amit értékesíteni kíván) megnevezése:                                                               
      
______________________________________     __________________________________________ 
______________________________________     __________________________________________ 
______________________________________     __________________________________________ 
 
Ebből a Jöt. 3. § (2) bekezdése szerinti termékek (megfelelőt kérem aláhúzni) 
 

1. Energiatermék, 2. Sör, 3. Csendes és habzóbor, 4. Egyéb csendes és habzó erjesztett ital, 5. Köztes 
alkoholtermék, 6. Alkoholtermék, 7. Dohánygyártmány 

Első bejelentés  esetén 3.000 Ft 
illetékbélyegben ! 
 
 
                 Bélyeg helye! 
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Tevékenység jellege: (megfelelőt kérem aláhúzni) 
a) kiskereskedelem 
b) nagykereskedelem 
c) vendéglátás 
 

Nyilatkozat: 
 
1. Kíván-e szeszesital-kimérést folytatni:  __________________________________________________________________ 
Tudomásul veszem, hogy amennyiben szeszes italt kívánok a vásár-piac területén értékesíteni, a JÖT 110. § (11) 
bekezdésében meghatározott feltételek mellett köteles vagyok az illetékes VPOP hatóságnak az árusítás megkezdését 
megelőzően  bejelenteni. 
Ha a kereskedő külön engedélyhez kötött kereskedelmi tevékenységet folytat, a külön engedély alapján 
forgalmazott termékek köre, megnevezése, kiállító hatóság neve, száma hatálya: 
 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
III. KERESKEDELMI TEVÉKENYSÉG MEGKEZDÉSÉNEK IDŐPONTJA: 
 

 
Elérhetőségem (telefonszám, email)_____________________________________________________ 
 
Dátum: 
 
        Aláírás,        pecsét 
 
Amennyiben a kereskedő határon átnyúló szolgáltatásnyújtás keretében végzi kereskedelmi tevékenységét: 
Nyilatkozom, hogy határon átnyúló szolgáltatásnyújtás keretében kívánom a kereskedelmi tevékenységet folytatni. Az EGT 
állam  engedélyező/ vagy nyilvántartást vezető hatósága megnevezése, száma, amennyiben a kereskedő  letelepedési 
helye szerinti EGT országban  a tevékenység engedélyhez , vagy nyilvántartásba vételhez kötött. 
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________  
Tudomásul veszem, hogy e bejelentés, a határon átnyúló szolgáltatás vonatkozásában legfeljebb öt naptári évre szól. Ha 
ennél rövidebb időt kívánok megjelölni, azt e bejelentésemben jeleznem kell. ______________________________ 
(rövidebb idő meghatározása)  
 
Alulírott kijelentem, hogy a feltüntetett adatok a valóságnak megfelelnek. 
 
Kelt: 

 
                     Aláírás,       pecsét 
 
 
 
Iktatószám: DFV/         
 
Záradék:  A fenti bejelentést és a becsatolt mellékleteket  átvettem. A bejelentés megfelel a hatályos 
jogszabályoknak, ezért a bejelentésben foglalt adattartalommal   ________________ nyilvántartási számon 
bejegyeztem.  
Tájékoztatom, hogy a nyilvántartás adatai Dunaföldvár Város honlapján  nyilvánosságra kerülnek a 210/2009.(IX.29.) Korm. 
rendelet 6. § (1) bekezdése alapján. 
 
Dátum: Dunaföldvár,  
 
            dr. Boldoczki Krisztina 
                 jegyző 
      
     


