
Salgótarján Megyei Jogú Város 
Jegyzője

Tárgy: Bejelentés szálláshely-üzemeltetési 
    tevékenység folytatásáról

1.  Szálláshely-szolgáltató adatai:

1.1 Neve: .................................................................................................................................
1.2 Székhelye, címe: ..............................................................................................................

..........................................................................................................................................
1.3 Adóazonosító száma: ........................................................................
1.4 Statisztikai számjele: ........................................................................

2.  A szálláshely adatai:

2.1 Elnevezése: .......................................................................................................................
2.2 Címe: .................................................................................................................................
2.3 Helyrajzi száma: ..............................................................................
2.4 Nyaralóhajó esetében a kikötő címe, hrsz.-a: ….......................................................... 
2.5 Használatának jogcíme:  tulajdonos    társtulajdonos bérlő    haszonélvező

(megfelelő rész aláhúzandó)

2.6 Befogadóképessége (fő): …..................................................................
      Vendégszobák száma: ...........................................................................

                  Ágyak száma: ........................................................................................
      Kemping esetén területegységek száma: ............................................
      Nyaralóhajó esetén lakóegységek száma: ............................................
2.5 A szálláshely típusa:      szálloda           panzió          kemping           üdülőháztelep    
             közösségi szálláshely              egyéb szálláshely           magánszálláshely

 nyaralóhajó-szálláshely
(megfelelő rész aláhúzandó)

2.6 A szálláshely-szolgáltató a szálláshelyen kíván-e élelmiszert, 
      élelmiszer-nyersanyagot előállítani, felhasználni vagy forgalomba hozni:
      ............................................................................................................................................
      ............................................................................................................................................
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3.  A Szálláshely-szolgáltató szemle megtartását kéri:
igen nem

(megfelelő aláhúzandó)

Mellékletek:

1/ Helyszínrajz (kikötő helyszínrajza);
2/ Cégkivonat, aláírási címpéldány; (csak bemutatni)
3/  Nem a  kérelmező  tulajdonában  lévő  szálláshely  esetében  a  szálláshely  használatának 

jogcímére  vonatkozó  igazoló  okiratot  vagy  annak  másolatát  a  tulajdoni  lap  kivételével; 
haszonélvezet esetében - ha nem a tulajdonos vagy a haszonélvező a szálláshely-szolgáltató - a 
haszonélvező hozzájárulását igazoló okiratot; közös tulajdonban álló szálláshely esetében, ha nem 
valamennyi  tulajdonostárs  a  szálláshely-szolgáltató,  a  tulajdonostársak  hozzájárulását  igazoló 
okirat;

5/ A szálláshelykezelő szoftver meglétét igazoló dokumentum;
6/ A szálláshely-minősítő szervezet által kiadott minősítő dokumentum.

Csatolt mellékletek összesen: .............db

Kelt.: .........................................., ............év...........................hó..............nap.

.................................................................
                          aláírás (cégszerű)

(tel.: …....................................................)


	Jegyzője
	Tel.: (32) 417-255, Fax: (32) 310-838, hatosag@salgotarjan.hu


