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ALBERTIRSAI KÖZÖS 

ÖNKORMÁNYZATI HIVATAL


2730 Albertirsa, Irsay K. u. 2.


Tel.: 53/570-050, Fax: 53/370-175
Bejelentés a nyilvántartásban szereplő adatokban bekövetkezett változásról
(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 10. §-a alapján)
Az ipari tevékenység végzője a módosított adatoknak megfelelően tölti ki!

I. Az ipari tevékenység végzőjének adatai

1. Az ipari tevékenység végzőjének
1.1. Neve: …………………………………………………………………………………………………
1.2.Székhelye: ……………………………………………………………………………………………
1.3. Cégjegyzékszáma / Vállalkozói igazolvány száma: …………………………………………….

II. A telep adatai

1. Telep

1.1. Tulajdonosa: ……………………………………………………………………………………

1.2. Címe: …………………………………………………………………………………………….
1.3. Helyrajzi száma: ………………………………………………………………………………..

1.4. Használatának jogcíme: 1. Tulajdonos  2. Társtulajdonos  3. Bérlő  4. Haszonélvező  5 .Egyéb
2. Telepen folytatni kívánt ipari tevékenységek
R. 1. melléklete 





Megnevezés

szerinti sorszám

                   ……………………………………………………………………………………………

                 ……………….……………………………………………………………………………

                 …………………..…………………………………………………………………………

                                  ………………….…………………………………………………………………………

                 …………………………………………………………………………………………….

3. Használnak-e a telepen az ipari tevékenységgel összefüggésben

3.1 külön jogszabály alapján hatósági felügyelet alá tartozó nyomástartó berendezést:

 Igen 
 Nem

3.2 külön jogszabály alapján hatósági felügyelet alá tartozó éghető vagy veszélyes folyadék tárolására szolgáló tartályt:

 Igen 
 Nem

3.3 ipari vagy mezőgazdasági gázfogyasztó készüléket:

 Igen
 Nem

3.4 legalább 50kVA beépített összteljesítményű, 0,4 kV vagy nagyobb feszültségű villamos berendezést, rendszert:

 Igen
 Nem

3.5 nem közforgalmú üzemanyagtöltő állomáson cseppfolyós vagy cseppfolyósított, illetve sűrítettgáz-üzemanyagtöltő-berendezést:

 Igen
 Nem

4. Telep üzemeltetésének időtartama, műszakonként a napi munkavégzés idejének megjelölésével:

	
	1. műszak
	2. műszak
	3. műszak

	Hétfő
	
	
	

	Kedd
	
	
	

	Szerda
	
	
	

	Csütörtök
	
	
	

	Péntek
	
	
	

	Szombat
	
	
	

	Vasárnap
	
	
	


Kelt. ………..…..……, ….….év…….…….hó…..nap                    …………………………………..











      Kérelmező aláírása

          Bélyegzője:                                                                                      Telefonszáma: …………………….……

A bejelentést …………………………………… számon nyilvántartásba vettem.
Albertirsa, …………………………..

Kovács Zoltánné dr. jegyző nevében és megbízásából:     Revákné Nagy Krisztina

                                                                                                           előadó
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