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Illetékmentes!
Veszprém Megyei Jogú Város 

Polgármesteri Hivatala részére

Bejelentés szálláshelyüzemeltetési tevékenység folytatásáról
A szálláshelyszolgáltatási tevékenységek folytatásának részletes feltételeiről és a szálláshelyüzemeltetési engedély kiadásának rendjéről szóló 239/2009. (X. 20.) Korm. rendelet szerint

1./ A szálláshelyszolgáltató neve (cégneve) : 


     A szálláshelyszolgáltató címe, székhelye: 


2./ A szálláshelyszolgáltató statisztikai számjele: 


3./ A szálláshelyszolgáltató adószáma: 

4./ A szálláshely címe: 

A szálláshely helyrajzi száma: 

5./ A szálláshely befogadóképessége:

5.1./ A vendégszobák – kemping esetén a területegységek – száma:
 

5.2./ Az ágyak száma:

6./ A szálláshely használatának jogcíme: 

7./ A szálláshely elnevezése: 

8./ A szálláshelyszolgáltatási tevékenységet mely szálláshelytípus tekintetében kívánja folytatni:
Szálloda

Panzió

Kemping

Üdülőháztelep
Közösségi szálláshely

Egyéb szálláshely
Magánszálláshely
A kívánt szöveg aláhúzandó !

9./ A szálláshelyszolgáltató nyilatkozata, hogy a szálláshelyen kíván-e élelmiszert, élelmiszer-nyersanyagot előállítani, felhasználni vagy forgalomba hozni
IGEN


NEM

10./  Helyszíni szemle tartását
    KÉREM


NEM KÉREM

A kívánt szöveg aláhúzandó !

Minden esetben kötelezően  csatolandó iratok:

1./ Szálláshely helyszínrajza 
2./ Szálláshelykezelő szoftver meglétét igazoló dokumentum
3./ Szálláshelyminősítő szervezet (Magyar Turisztikai Minőségtanúsító Testület Nonprofit Kft.) által kiadott minősítő dokumentum 
Csatolt okiratok:

1./ Nem a kérelmező tulajdonában lévő szálláshely esetében a szálláshely használatának jogcímére vonatkozó igazoló okirat, vagy annak másolata, a tulajdoni lap kivételével.
2./ Haszonélvezet esetében – ha nem a tulajdonos, vagy a haszonélvező a szálláshelyszolgáltató – a haszonélvező hozzájárulását igazoló okirat.
3./ Közös tulajdonban álló szálláshely esetében, ha nem valamennyi tulajdonostárs a szálláshelyszolgáltató, a tulajdonostársak hozzájárulását igazoló okirat.
A csatolt okirat tartalmának megfelelő számot kérjük bekarikázni!
Veszprém, 20…… év
 hó 
 nap

………………………………………………………………..

bejelentő olvasható neve

………………………………………………………………..

bejelentő (cégszerű) aláírása

