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MŰKÖDÉSI ENGEDÉLY JOGOSULTJÁNAK ADATVÁLTOZÁSRÓL SZÓLÓ  BEJELENTÉSE  

(A kereskedelmi tevékenységek végzésének feltételeiről szóló 210/2009. (IX. 29.) Korm. rendelet 10. § (1) és (3) 
bekezdése szerint) 

KERESKEDŐ ADATAI  

A kereskedő neve (cégneve): ............................................................................................................................  

A kereskedő címe, illetve székhelye: ...............................................................................................................  

Cégjegyzékszáma/egyéni vállalkozói nyilvántartási száma/kistermelő regisztrációs száma: ...................  

 ............................................................................................................................................................................  

Statisztikai száma: ............................................................................................................................................  

Kapcsolattartó neve, telefonszáma, e-mailcíme: ...........................................................................................  

AZ ÜZLET ADATAI  

Az üzlet címe, helyrajzi száma: .......................................................................................................................  

Az üzlet tulajdonosa: ........................................................................................................................................  

Az üzlet napi/heti nyitvatartási ideje: .............................................................................................................  

Az üzlet használatának jogcíme: .....................................................................................................................  

Üzlet elnevezése: ...............................................................................................................................................  

Alapterülete (m2), vendéglátó üzlet esetén annak befogadóképessége (fő): ................................................  

Vendéglátóegység terasszal (kerthelyiséggel) rendelkezik: igen/nem, annak befogadóképessége:  .........  

 ............................................................................................................................................................................  

Napi fogyasztási cikket értékesítő üzlet esetén: 

Az árusítótér nettó alapterülete: ..................................................................................................................  

Az üzlethez létesített gépjármű-várakozóhelyek száma, azok telekhatártól mért távolsága és elhelyezése (saját 
telken vagy más telken parkolóban, parkolóházban vagy közterületek közlekedésre szánt területe egy részén, illetve a 
közforgalom céljára átadott magánút egy részén): .........................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................  

AZ ÜZLETBEN FOLYTATNI KÍVÁNT KERESKEDELMI TEVÉKENYS ÉG JELLEGE  

(kérjük jelölje meg a megfelelő tevékenységet) 

a) kiskereskedelem / vendéglátás 

b) nagykereskedelem 



 

 

Vendéglátás esetén – a melegkonyhás vendéglátó üzlet kivételével – van-e az üzlet bejáratától számított 200 méteres 
közúti (közterületi) távolságon belül védett intézmény: igen / nem 

A FORGALMAZNI KÍVÁNT TERMÉKEK MEGNEVEZÉSE AZ ALÁBBI  BONTÁSOK SZERINT:  

Üzletköteles termékek köre (jelölje meg, ha valamelyiket forgalmazni kívánja): 
1.  
2. a kémiai biztonságról szóló törvény szerinti veszélyes anyagok és keverékek, kivéve a jövedéki törvény 

szerinti tüzelőolaj, propán vagy propán-bután gáz és az üzemanyag 
3. az egyes festékek, lakkok és járművek javító fényezésére szolgáló termékek szerves oldószer 

tartalmának szabályozásáról szóló kormányrendelet hatálya alá tartozó termékek 
4. állatgyógyászati készítmények és hatóanyagaik 
5. fegyver, lőszer, robbantószer, gázspray, pirotechnikai termék, a polgári célú pirotechnikai 

tevékenységek felügyeletéről szóló kormányrendelet szerinti játékos pirotechnikai termékek, valamint a 
kis és a közepes tűzijáték termékek kivételével, az ott meghatározott feltételekkel 

6. növényvédő szerek és hatóanyagaik 
7. nem veszélyes hulladék 
8. az Országos Tűzvédelmi Szabályzat szerint robbanásveszélyes osztályba tartozó anyag, kivéve a Jöt. szerinti 

tüzelőolaj, propán vagy propán-bután gáz és az üzemanyag 

A fentieken kívül forgalmazni kívánt termékek felsorolása, a termékkörön belül külön megnevezve az alábbiakat: 
a)  ásványolaj 
b) alkoholtermék 
c) sör 
d) bor 
e) pezsgő 
f) köztes alkoholtermék 

NYILATKOZAT  

Helyszíni szemle megtartását kérem: igen / nem.  
/a megfelelő rész aláhúzandó./ 

A kérelemhez csatolt okiratok: 
(A megfelelőt kérjük aláhúzni.) 

1. Nem a kérelmező tulajdonában lévő üzlet esetében az üzlet használatának jogcímére (bérlet stb.) vonatkozó 
igazoló okirat (a tulajdoni lap kivételével): 

csatolom – saját tulajdon 

2. Haszonélvezet esetében a haszonélvező, illetve közös tulajdon esetében a tulajdonostárs(ak) hozzájárulását 
igazoló okirat: 

csatolom – nincs haszonélvező 

3. A működési engedélyről szóló igazolás adattartalmát is érintő változás esetén a 2016. január 1. napja előtt 
kiadott ……………….….. nyilvántartási számú igazolás  

4. Egyéb: ....................................................................................................................................................  
    
  ………………………, 201…. év ………………hónap ……nap 

 …………………………………………………….. 
 ügyfél vagy meghatalmazott* aláírása 
*meghatalmazás csatolása szükséges 


