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Szálláshely üzemeltetési bejelentés 
a 239/2009. (X. 20.) Korm. rendelet alapján 

 
 
 
 
A beadvány tárgya 
¦Új (tervezett) ¦Működő adatmódosítása 

   Módosítás oka: qSzolgáltató (jogutódlás) qSzolgáltató egyéb qSzálláshely adat 
 
1. A szálláshely szolgáltató adatai 
1.1. Jogállása: ¦1. Társas vállalkozás¦2. Egyéni vállalkozó¦3. Egyéb (egyház, alapítvány stb.)¦4.Magánszemély 
1.2.Neve: 
 
……..…….…………………………………………………………………....……………..………………………….………
…………. 
1.3. Székhelyének címe / Állandó lakcíme: 
 

………………………………………………………………………………………………………………
……….... 

 
1.4. Levelezési címe:   …   
…….……………………………………………………………………… 
 
1.5. Cégjegyzékszáma (cég esetén):  /  Vállalkozói nyilvántartási száma (egyéni vállalkozó esetén): 

-   -     / …….………………..……... 

1.6. Adószáma:                        -   - 
(NEM AZONOS AZ ADÓAZONOSÍTÓ JELLEL! Az adószám igénylése kizárólag a Nemzeti Adó- és Vámhivataltól 
lehetséges.) 

1.7. Statisztikai számjele (egyéni vállalkozó esetén):        -      -   - 
 
1.8. Bejelentő telefonszáma: ………..………............................... E-mail címe:………….…………………..……………………. 
 
1.9. A bejelentés / engedélyezés lebonyolításával megbízott munkatárs vagy (jogi) képviselő 
 
 
Neve: ……………………….……..……….…………………………..…………Telefon: ………………………………………..…… 
 
Címe: …………...…...………………....….…..……...……........................................................................................................... 
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2. A szálláshely adatai 
 
2.1. Címe:                           ………..………..…………...………..…..….…………………………………..………………………… 
 
Helyrajzi szám: ……………….…………….…..……    A Magyar Honvédség területén van? q 
 
2.2. A szálláshely elnevezése:…………….………………………………………..…………………………………………………. 
 
2.3. A szálláshely nyitva tartása:  ¦éves üzemelésű      ¦szezonjellegű:…………..………..-tól…………………………-ig 
 
2.4. Befogadóképesség: 
 
Vendégszobák száma=………………….   Ágyak száma=………………………………... 
 
Kemping lakóegység száma=……..……    Üdülőház szálláshelyek száma=……………. 
 
2.5. A szálláshely típusa (csak egy jelölhető meg)  
¦ 1. Szálloda       szobák száma≥11 

¦ 2. Panzió       6≤szobák száma≤25; ágyak száma ≥11 

¦ 3. Kemping vagy üdülőház telep      lakóegység száma ≥9 

¦ 4. Üdülőháztelep       szálláshely száma≥3 

¦ 5. Közösségi szálláshely      szobák száma≥3; ágyak száma≥12 

¦ 6. Egyéb szálláshely (nem magánszemély vagy egyéni vállalkozó)   szobák száma≤25; ágyak száma≤100 

¦ 6. Magánszálláshely (magánszemély vagy egyéni vállalkozó)   szobák száma≤8; ágyak száma ≤16. 
 
 
2.6. Az ingatlan tulajdonosa, illetve társtulajdonosai vagy társasház közös képviselőjének neve 
 

Név Irányítószám Helység Utca, házszám 
    

    

    

 
2.7. A használat jogcíme:  ¦1. Tulajdonos ¦2. Társtulajdonos ¦3. Bérlő ¦4. Haszonélvező ¦5. Egyéb 
 
Bérleti szerződés esetén: Lejárat időpontja: ………………………………….  vagy   qHatározatlan idejű 
 
2.8.   Élelmiszer előállítás / felhasználás / forgalomba hozás van-e? q 
2.9. Gyógyászati jellegre utaló megnevezés van-e?  q 
2.10. Engedélyezési eljárásban helyszíni szemle megtartását kéri: q 
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2.11.  Csatolt mellékletek 

q Nem a kérelmező tulajdonában lévő ingatlan esetében az ingatlan használatának jogcímére vonatkozó igazoló  
okirat (a tulajdoni lap kivételével, bérleti szerződés vagy szívességi használati szerződés) 

q Haszonélvezet esetében – ha nem a tulajdonos vagy a haszonélvező a kérelmező – a haszonélvező  
hozzájárulását igazoló okirat 

q Közös tulajdonban álló ingatlan esetében, ha nem a tulajdonostársak közössége a kérelmező, a tulajdonostársak  
hozzájárulását igazoló okirat 

q Szálláshely helyszínrajza 

q A szálláshelykezelő szoftver meglétét igazoló dokumentum  

q A szálláshely minősítését igazoló dokumentum  
 
 
 
Kelt: ……………………, …….….év………………….hó……….nap 
 
 
        ___________________________________ 

                  cégszerű aláírás 
 
 
 

 
 
 


