TÊN DOANH NGHIỆP  

              CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM








                 Độc lập – Tự do – Hạnh phúc


THÔNG BÁO

V/v THỜI GIAN MỞ CỬA TẠI TRỤ SỞ CHÍNH

Kính gửi: Phòng Đăng ký kinh doanh – Sở Kế hoạch và Đầu tư Thành phố

Tên doanh nghiệp:……………………………………………………………………………...

Mã số doanh nghiệp số………………………….cấp ngày…………………………………….
Trụ sở:……………………………………Điện thoại…………………….fax…………………
Họ tên người đại diện theo pháp luật:
………………………………………………………….

Giấy CMND số ……………………cấp ngày………………….Nơi cấp:……………………..
Địa chỉ thường trú:
………………………………………………………………………………

Nơi ở hiện tại:……………………………………………………………………………………
THÔNG BÁO THỜI GIAN MỞ CỬA 
 TẠI TRỤ SỞ CHÍNH CỦA DOANH NGHIỆP NHƯ SAU

- Thời gian mở cửa hàng ngày từ ……….. giờ ……… đến …………giờ ………..


- Tuần làm việc từ  Thứ …………………. đến Thứ ………………………………

  Thứ Bảy, Chủ nhật, ngày lễ: ……………………………………………………..
 Doanh nghiệp hoàn toàn chịu trách nhiệm về tính chính xác, trung thực của nội dung thông báo trên./.

ĐẠI DIỆN THEO PHÁP LUẬT CỦA CÔNG TY

(Ký tên, đóng dấu, ghi rõ họ và tên)







