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Természetes személyként indított ügy.

Beküldő viselt neve

titulus családi név utónév 2. utónév

Beküldő születési neve

titulus családi név utónév 2.utónév

Beküldő anyjának születési neve

titulus családi név utónév 2.utónév

Beküldő születési helye, ideje

Beküldő címe

ország irányítószám település

HUN

közterület neve jellege házszám

épület lépcsőház emelet ajtó

Beküldő tartózkodási helye

ország irányítószám település

HUN

közterület neve jellege házszám
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épület lépcsőház emelet ajtó

Beküldő levelezési címe

ország irányítószám település

HUN

közterület neve jellege házszám

épület lépcsőház emelet ajtó

postacím postafiók

Beküldő adóazonosító jele __________

Beküldő emailcíme telefonszáma

Előzmény információ
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Meghatalmazott? igen nem

Elektronikus kapcsolattartást engedélyezi?



ASP
Szilvásvárad Község Önkormányzata

IPAR

002
Cím: 3348 Szilvásvárad, Miskolci út 1,

Telefon: +3636816233, fax: +3636816229, e-mail: info@szilvasvarad.hu

Szálláshely nyilvántartásba vételi kérelem, bejelentés

Szilvásvárad Község Önkormányzata

I. Bejelentés, kérelem jellege

1. új (tervezett) szálláshely

2. változás bejelentése

3. szálláshely nyilvántartási száma

III. Szolgáltató/üzemeltető adatai

Szolgáltató jellege Magánszemély

1. Szolgáltató személy neve

titulus családi név első utónév második utónév

Szolgáltató személy születési neve

titulus családi név első utónév második utónév

2. Születési helye város / község

Születési ideje

3. Anyja születési családi és utóneve

titulus családi név első utónév második utónév

4. Adóazonosító jele __________

5. Adószáma ________-_-__
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II. Szálláshely szolgáltatás jellege

Üzleti célú szálláshely (239/2009. (X.20) Korm. rend. 6. §)

demdenes
Typewritten text
Tájékozódjon a 239/2009. (X.20.) Korm. rend. 1. mellékletében foglalt szálláshelytípusok működési feltételeiről!

https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a0900239.kor


6. Lakóhelye ország irányítószám város / község

HUN

közterület neve közterület jellege házszám

épület lépcsőház emelet (szint) ajtó

IV. Szálláshely adatai

1. Szálláshely elnevezése

2. Szálláshely címe ország irányítószám város / község

HUN

közterület neve közterület jellege házszám

épület lépcsőház emelet (szint) ajtó helyrajzi szám

fekvés

3. Önálló létesítmények

3. 1 Létesítmény (szálláshely típusa)

Üdülőháztelep Magánszálláshely Magánszálláshely (falusi)

Nyaralóhajó-szálláshely

4. Szobák száma

Szobák száma

5. Ágyak száma

Ágyak száma

6. Kemping esetén területegységek száma

Területegységek száma (Kemping esetében kitöltendő)

7. Szálláshely használati jogcíme

8. Bérleti szerződés

határozatlan időre határozott időre

9. Honvédségi területen van
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Egyéb szálláshely Egyéb szálláshely (falusi) Kemping

Közösségi szálláshely Panzió Szálloda

demdenes
Cross-Out

demdenes
Cross-Out

demdenes
Cross-Out

demdenes
Cross-Out

demdenes
Cross-Out

demdenes
Cross-Out

demdenes
Cross-Out

demdenes
Cross-Out

demdenes
Line

demdenes
Line



10. Élelmiszert, élelmiszer-nyersanyagot előállít,
felhasznál vagy forgalomba hoz

11. Gyógyászati jellegre utaló megnevezés van

12. Helyszíni szemlét kér

13. Területkorlát

14. Időkorlát

V. Szolgáltatás kezdete

Szolgáltatás megkezdésének időpontja

VI. Szálláshely tulajdonosai

Tulajdonos személy neve

titulus családi név első utónév második utónév

Születési helye város / község

Születési ideje

Anyja születési családi és utóneve

családi név első utónév második utónév

Adóazonosító jele __________

Lakóhely/székhely - egyéb cím

ország irányítószám város / község

HUN

közterület neve közterület jellege házszám

épület lépcsőház emelet (szint) ajtó

VII. A bejelentéshez csatolt mellékletek

a) nem a kérelmező tulajdonában lévő szálláshely esetében a szálláshely használatának
jogcímére vonatkozó igazoló okirat másolata a tulajdoni lap kivételével

b) haszonélvezet esetében - ha nem a tulajdonos vagy a haszonélvező a szálláshely-
szolgáltató - a haszonélvező hozzájárulását igazoló okirat
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1 . Tulajdonos
Tulajdonos jellege



c) közös tulajdonban álló szálláshely esetében, ha nem valamennyi tulajdonostárs a
szálláshely-szolgáltató, a tulajdonostársak hozzájárulását igazoló okirat

d) a szálláshelykezelő szoftver meglétét igazoló dokumentum

e) helyszínrajz (csak új szálláshely nyilvántartásba vétel esetén)

f) egyéb csatolmányok

településnév dátum aláírás
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