
  

 

 

 

BEJELENTÉS 

Ipari tevékenység folytatásáról 

 

1. Az ipari tevékenységet végző adatai: 

 

Neve:  

Székhelye:  

Cégjegyzék száma:  

Vállalkozói nyilvántartási 

száma:  
 

Telefonszáma:   

 

 

 

2. Telep adatai: 

 

A telep tulajdonosa: 

 

A telep címe: 

 

A telep helyrajzi száma: 

 

A telep használatának 

jogcíme: 

 

A telepen folytatni kívánt 

ipari tevékenység(ek): 

 

Használnak-e a telepen az 

ipari tevékenységgel 

összefüggésben: 

külön jogszabály alapján hatósági felügyelet alá tartozó 

nyomtatásra berendezést: 
igen nem 

külön jogszabály alapján hatósági felügyelet alá tartozó éghető 

vagy veszélyes folyadék tárolására szolgáló tartályt vagy más 

egyéb eszközt: igen nem 

ipari vagy mezőgazdasági gázfogyasztó készüléket: 
igen nem 

legalább 50kVA beépített összteljesítményű 0,4 kV, vagy 

nagyobb feszültségű villamos berendezést, rendszert: igen nem 

nem közforgalmú üzemanyagtöltő állomáson cseppfolyós vagy 

cseppfolyósított, illetve sűrített gáz üzemanyagtöltő-berendezést: igen nem 

A telep üzemeltetésének 

időtartama, műszakonként 

a napi munkavégzés 

idejének megjelölésével: 

 

 

 

Kijelentem, hogy személyes adataim kezeléséről tájékoztatásban részesültem, a vonatkozó Adatkezelési 

tájékoztatót megismertem és megértettem, annak tartalmát elfogadom. Hozzájárulok a kérelemben szereplő 

adatoknak a jelen kérelemmel indított eljárással kapcsolatban történő felhasználásához.  

 

 



 

 

Csatolt iratok: 

 

1. Nem a kérelmező tulajdonában lévő telep esetében a telep használatának jogcímére (bérlet,stb) 

vonatkozó igazoló okirat (a tulajdoni lap kivételével) 

2. Haszonélvező esetében a haszonélvező, illetve közös tulajdon esetén a tulajdonostárs hozzájárulását 

igazoló okirat. 

 

 

 

 

 

 

Dátum, _______________________ 

 

________________________ 

aláírás 
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