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SZÁLLÁSHELY-ÜZEMELTETÉSI ENGEDÉLY IRÁNTI KÉRELEM 

 
A szálláshely-szolgáltatási tevékenység folytatásának részletes feltételeiről és a szálláshely-üzemeltetési 

engedély kiadásának rendjéről szóló 239/2009. (X.20.) Korm. rendelet előírásai alapján 

 

1. Szálláshely-szolgáltató adatai: 

 

Név/cégnév: …………………………………………………………………………………… 

Lakcím/székhely: ……………………………………………………………………………… 

Születési hely, idő: …………………………………………………………………………….. 

Anyja neve: ……………………………………………………………………………………. 

Adóazonosító jele: …………………………………………………………………………….. 

Adószám: ……………………………………………………………………………………… 

Statisztikai számjel: …………………………………………………………………………… 

Telefonszám: ………………………………………………………………………………… 

E-mail cím: ……………………………………………………………………………………. 

 

2. Szálláshely adatai: 

 

Elnevezése: ……………………………………………………………………………………. 

Címe: ………………………………………………………………………………………….. 

Helyrajzi száma: ………………………………………………………………………………. 

Szálláshely használatának jogcíme:  

- tulajdonos 

- haszonélvező 

- társtulajdonos  

- bérlemény 

- egyéb használati jogcím 



  

3. A Szálláshely típusa (a szálláshely-szolgáltatási tevékenység folytatásának részletes 

feltételeiről és a szálláshely-üzemeltetési engedély kiadásának rendjéről szóló 239/2009. (X.20.) 

Korm. rendelet előírásai alapján) 

 

- Egyéb szálláshely 

- Falusi szálláshely 

- Kemping 

- Közösségi szálláshely 

- Magánszálláshely 

- Panzió 

- Szálloda 

- Üdülőháztelep 

 

4. A szálláshely befogadóképessége: 

 

Vendégszobák száma:…………………………… 

Ágyak száma: …………………………………… 

Férőhelyek száma: ……………………………… 

 

5. Kemping befogadóképessége: 

 

Területegységek száma: …………………………. 

Üdülőházak (lakóegységek) száma: …………….. 

Ágyak száma: ……………………………………. 

 

6. A szálláshely-szolgáltató helyszíni szemle megtartására vonatkozó nyilatkozata: 

            (a megfelelőt kérjük aláhúzni) 

 

- helyszíni szemle megtartását kérem 

- helyszíni szemle megtartását nem kérem 

 

7. A szálláshely-szolgáltató élelmiszer, élelmiszer nyersanyagra vonatkozó 

nyilatkozata: (a megfelelőt kérjük aláhúzni) 

 

- Kívánok élelmiszert, élelmiszer nyersanyagot előállítani, felhasználni vagy 

forgalomba hozni. 

 

- Nem kívánok élelmiszert, élelmiszer nyersanyagot előállítani, felhasználni vagy 

forgalomba hozni. 



  

8. A szálláshely-szolgáltatási tevékenység megkezdésének időpontja:  

 

…………………………. 

 

 

 

Csatolandó iratok: 

 

a) nem a kérelmező tulajdonában lévő szálláshely esetében a szálláshely használatának 

jogcímére vonatkozó igazoló okiratot vagy annak másolatát a tulajdoni lap kivételével, 

b) haszonélvezet esetében - ha nem a tulajdonos vagy a haszonélvező a szálláshely-

szolgáltató - a haszonélvező hozzájárulását igazoló okiratot, 

c) közös tulajdonban álló szálláshely esetében, ha nem valamennyi tulajdonostárs a 

szálláshely-szolgáltató, a tulajdonostársak hozzájárulását igazoló okiratot, 

d) a szálláshelykezelő szoftver meglétét igazoló dokumentumot, 

e) a szálláshely-minősítő szervezet által kiadott minősítő dokumentumot, 

f) cégkivonat, aláírási címpéldány 

g) helyszínrajz/alaprajz 

h) vásárlók könyve  

i) megfelelősségi nyilatkozat 

 

 

 

 

 

 

Kelt: ……………………………………, 20…… év …………………… hó ……. nap 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                               -------------------------- 

                                                                                        (cégszerű) aláírás 

                bélyegző 

 


