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Szálláshely – üzemeltetéssel kapcsolatos bejelentés 
 
(A szálláshely-szolgáltatási tevékenységek folytatásának részletes feltételeiről és a szálláshely-üzemeltetési engedély kiadásának rendjéről szóló 239/2009.(X.20.) Kormányrendelet 6. § (1) bekezdése szerint.) 
 

a) a szálláshely – (üzemeltető) szolgáltató neve, címe, illetve székhelye: 
…………………………………………………………………………………………………… 
b) a szálláshely – szolgáltató adószáma, statisztikai számjele: ……………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………… 
c) a szálláshely címe:……………………………………………………………………………….. 
d) a szálláshely helyrajzi száma:……………………………………………………………......... e) a szálláshely befogadóképessége: 
ea) a vendégszobák, továbbá – kemping esetén – területegységek száma: ………………….. 
eb) az ágyak száma: ………………………………………………………………………….. 
f) a szálláshely használatának jogcíme: …………………………………………………………….. 
g) a szálláshely elnevezése: …………………………………………………………………………. 
h) a szálláshely típusa: ………………………………………………………………………………. 
i) a szálláshely – szolgáltató a szálláshelyen kíván –e élelmiszert, élelmiszer - nyersanyagot előállítani, 
felhasználni, vagy forgalomba hozni:              IGEN / NEM 
j) helyszíni szemle tartását kéri:  	 	            IGEN / NEM 


A bejelentéshez mellékelni kell:  
· 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 okiratot. 
· helyszínrajz 
Ez akár kézzel rajzolt is lehet. Írja rá a helyiségek nevét (funkcióját), méretét, valamint még az ágyakat rajzolja be és írja rá hány fősek.
· Szálláshelyet minősítő okirat (https://szallashelyminosites.hu) e-mail:info@szallashelyminosites.hu
	- 	szálláshelykezelő szoftver meglétét igazoló dokumentum (NTAK) igazolás email: turisztika@1818.hu Tel:   0615501856 Levelezési Cím: Magyar Turisztikai Ügynökség Zrt 1525 Budapest ,Pf:97


Igal, 202…… év ………………….hó ………. nap  
 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	………………………………… 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	   (cégszerű) aláírás  
