Eljáró szerv: Kaposvár Megyei Jogú Város Polgármesteri Hivatala 

Közigazgatási Igazgatóság Igazgatási Iroda

Ügyintézés helye: 7400 Kaposvár, Kossuth tér 1. Telefon: 82/501-501/637, 743 

e-mail: igazgatas@kaposvar.hu

L E M O N D Ó  N Y I L A T K O Z A T

(szálláshely-szolgáltatás megszűnése esetén)

Alulírott,………………………………………………………………………………………………………………….bejelentem, hogy szálláshely-szolgáltatási tevékenységemet megszüntetem.
Szálláshely címe:  …………………….………………helység,…………………………………….…..… utca ………… szám.
A tevékenység folytatására jogosító..…………………………………………………………..számú igazolást leadom.

Kaposvár, ………….….. év ………………………hó………. nap

…………………………………

aláírás, bélyegző

Az eljárás illetékmentes








