
 
Szár Község Önkormányzata részére 

 
 

BEJELENTÉS IPARI TEVÉKENYSÉG FOLYTATÁSÁRA 
 

A telepengedély, illetve a telep létesítésének bejelentése alapján gyakorolható egyes 
termelő és egyes szolgáltató tevékenységekről, valamint a telepengedélyezés 

rendjéről és a bejelentés szabályairól szóló 57/2013. (II. 27.) Korm. rendelet (a 
továbbiakban: Korm. rendelet) 1. és 3. melléklete alapján 

 
I./ A bejelentő neve (cégneve) :  ..............................................................  
       
A bejelentő székhelye: Ir.szám:  .............. Település:  ..................................  
 
 ..............................................................  (utca/út/tér)  ...........  sz. ……. lph.em. 
 
Telefonszáma:.............................. (nem kötelező megadni) 
 
A bejelentő cégjegyzékszáma: Cg.  ...................................................  

 
Az egyéni vállalkozó nyilvántartási száma:  .....................................  

 
II./ A telep adatai: 
 
1.1./ A telep tulajdonosa:  .........................................................................  
 
1.2./ A telep címe:  .....................................................................................  
 
1.3./ Helyrajzi száma:  ........................  
 
1.4./ A telep használatának jogcíme: .......................................................  
 
2./ A telepen folytatni kívánt ipari tevékenység(ek): 
 

A tevékenység 
sorszáma 

A tevékenység megnevezése 

  

  

  

  

 
 
3./ Használnak-e a telepen az ipari tevékenységgel összefüggésben: 



 2 

 
a)  külön jogszabály alapján hatósági felügyelet alá tartozó nyomástartó berendezést: 
        
 igen nem * 
 
b)  külön jogszabály alapján hatósági felügyelet alá tartozó éghető, vagy veszélyes 
     folyadék tárolására szolgáló tartályt:  
 igen nem * 
 
c)  ipari, vagy mezőgazdasági gázfogyasztó készüléket: igen nem * 
 
d)  legalább 50 kVA beépített összteljesítményű, 0,4 kV vagy nagyobb feszültségű   
     villamos berendezést, rendszert:  
 igen nem * 
 
e)  nem közforgalmú üzemanyagtöltő állomáson cseppfolyós, vagy cseppfolyósított,  
     illetve sűrítettgázüzemanyagtöltő-berendezést:  
 igen nem * 
     *A kívánt szó aláhúzandó! 

 
4./ A telep üzemeltetésének időtartama műszakonként a napi 
munkavégzés idejének megjelölésével: 

 

 műszak megnevezése munkavégzés ideje 

Hétfő   
Kedd   
Szerda   
Csütörtök   
Péntek   
Szombat   
Vasárnap   

 
 
 
 .........................  20 ..... év  ..............................  hó .... nap 
 

 
……………………………………………………………….. 

bejelentő (cégszerű) aláírása 


