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Telepengedély iránti kérelem 
(A telepengedély, illetve a telep létesítésének bejelentése alapján gyakorolható egyes termelő és 
egyes szolgáltató tevékenységekről, valamint a telepengedélyezés rendjéről és a bejelentés 
szabályairól szóló 358/2008.(XII.31.) Korm. rendelet alapján) 
 
I. Az ipari tevékenység végzőjének adatai 
1. Az ipari tevékenység végzőjének 
Rövid neve: _______________________________________________________ 
Neve: ____________________________________________________________ 
Székhelye: ___________irányítószám,  _______________________________ helység 
____________________________________ út/utca/tér ________________ szám 
Cégjegyzékszáma, vállalkozó nyilvántartási száma: _________________________ 
 
A bejelentés/engedélyezés lebonyolításával megbízott munkatárs, képviselő: 
Neve: ________________________________________________ 
Címe: ________________________________________________ 
Telefonszáma: _________________________________________ 
Faxszáma: ____________________________________________ 
E-mail: _______________________________________________ 
 
II. A telep adatai 
Új (tervezett) Meglévő módosítása Meglévő, működő regisztrációja 
1. A telep 
Címe: _________(irányítószám),  _______________________________ helység 
____________________________________ út/utca/tér ________________ szám 
Helyrajzi száma: __________________________________________________ 
Használatának jogcíme: 
Tulajdonos  Társtulajdonos  Bérlő  Haszonélvező 
Tulajdonos(ok) neve, címe: 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
 
2. A telepen folytatni kívánt ipari tevékenységek: 
A rendelet szerinti 
megnevezés 

Részletezés/Szakmakód  TEÁOR szám 

   
   
   
   
   
 
 
3. Az ipari tevékenységgel összefüggésben a telepen használnak-e 
3.1 Külön jogszabály alapján hatósági felügyelet alá tartozó 
nyomástartó berendezést        Igen    Nem 
3.2 Külön jogszabály alapján hatósági felügyelet alá tartozó  
éghető vagy veszélyes folyadék tárolására szolgáló tartályt  Igen   Nem 
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3.3. Ipari vagy mezőgazdasági gázfogyasztó készüléket    Igen   Nem 
3.4 Legalább 50 kVA beépített összteljesítményű, 0,4 kV, vagy 
nagyobb feszültségű villamos berendezést, rendszert   Igen   Nem 
3.5 Nem közforgalmú üzemanyagtöltő állomáson cseppfolyós vagy 
cseppfolyósított, illetve sűrített gáz-üzemanyagtöltő-berendezést  Igen   Nem 
 
4. A telep üzemeltetésének időtartama, műszakonként a napi munkavégzés 
idejének megjelölésével: 
____________________________________________________________________ 
 
5. A tevékenységhez használ építmény vonatkozásában 6 hónapnál nem régebben 
fennmaradási/használatbavételi engedély került-e kiadásra: 
Igen, határozat száma: _______________________ Kelte: ____________ 
Nem 
 
6. A telephely közegészségügyi megfelelősége 
Működése során veszélyes anyagot, vagy készítményt (kémiai biztonságról szóló 
mód. 2000. évi XXV. tv. 29. § (1) bekezdése szerint) felhasznál-e: 
 Igen   Nem 
 
Amennyiben igen, a veszélyes anyag bejelentés tudomásul vétele döntés száma, 
kelte: __________________________________________________________ 
 
 Munkahelyek jellege: 
 Műhely  Iroda Raktár Egyéb, éspedig: ___________________ 
Szociális helyiségek megléte: 
 Öltöző  Mosdó  WC  Étkező-melegedő helyiség 
Ivóvíz ellátás: 
 Közműves ivóvíz  Saját ivóvíz 
Szennyvíz gyűjtése, elhelyezés, tisztítás 
 Közmű  Szikkasztó  Ülepítő  Fedett tároló  Saját szennyvíztisztító 
 
A tevékenység során keletkező kommunális hulladék kezelése: 
_______________________________________________________________ 
 
7. A telephely tűzvédelmi megfelelősége 
 A tevékenység rövid ismertetése: ____________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
 
 A tevékenységet mekkora alapterületen végzik: ___________________________ 
(ebből építmények szintenkénti összesített területe: ________________________ 
__________________________________ , tevékenység végzésére használt 
szabadtéri terület nagysága ___________________________________________) 
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 Foglalkoztatott dolgozók száma: ________________________________ 
 A tűzvédelmi feladatok végzésével megbízott cég, munkatárs neve, elérhetősége: 
_________________________________________________________________ 
 
 Tűzvédelmi szabályzattal rendelkeznek-e:   Igen   Nem 
 
 A tevékenység során használnak-e fel tűz- és robbanásveszélyes anyagokat: 

 Igen   Nem 
8. Csatolt iratok 
  A telep helyszínrajza 
  Nem a kérelmező tulajdonában lévő telep esetében a telep használati jogcímére 

(bérlet, stb.) vonatkozó igazoló okirat (a tulajdoni lap kivételével) 
  Haszonélvezet esetében a haszonélvező, illetve közös tulajdon esetében a 

tulajdonostárs hozzájárulását igazoló okirat 
  Cégbejegyzés/cégkivonat másolata 
  Aláírási címpéldány másolata 
  Meghatalmazás 
  Vállalkozói igazolvány/igazolás másolata 
  Igazgatási szolgáltatási díj befizetéséről szóló csekk másolata 
 
A közigazgatási hatósági eljárás és szolgáltatás általános szabályairól szóló mód. 2004. évi 
CXL. tv. 29. § (9) bekezdése alapján a közigazgatási szerv értesítését (az ügy iktatási 
számáról, az eljárás megindításának napjáról, az ügyintézési határidőről, ügyintézőről, az 
ügyintéző hivatali elérhetőségéről, az elektronikus levélcímről, stb.) 
 
 kérem    nem kérem. 
 
 
Kelt: __________________, _________év _________ hó _____ nap 
 
 
 
 
 

____________________________ 
Cégszerű aláírás 
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