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	Zalakarosi Közös Önkormányzati Hivatal
Cím: 8749 Zalakaros, Gyógyfürdő tér 1.
Hivatali kapu: rövid név ZKAROSHIV; KRID kód: 104126329**

	Igazgatási díj*
5.000,- Ft


Bejelentés / kérelem
az ipari tevékenység folytatásához

[57/2013.(II.27.) Korm. rendelet 3. számú melléklet]
	AZ IPARI TEVÉKENYSÉG VÉGZŐJÉNEK ADATAI:

	Neve
	

	Székhelye
	

	Elérhetősége
	tel: 
	e-mail: 

	Cégjegyzékszáma / egyéni vállalkozó nyilvántartási 
	

	Statisztikai száma:
	

	A TELEP ADATAI:

	tulajdonosa
	

	címe
	

	helyrajzi száma
	

	használatának jogcíme
	

	A TELEPEN FOLYTATNI KÍVÁN IPARI TEVÉKENYSÉG:  

	Ipari tevékenység(ek) száma és megnevezése [57/2013.(II.27.) Korm. rendelet 1. és 2. melléklet]

	

	

	

	

	

	AZ IPARI TEVÉKENYSÉGGEL ÖSSZEFÜGGÉSBEN A TELEPEN HASZNÁLNAK:

	a./ külön jogszabály alapján hatósági felügyelet alá tartozó nyomástartó berendezést:
	igen   /   nem

	b./ külön jogszabály alapján hatósági felügyelet alá tartozó éghető vagy veszélyes folyadék tárolására szolgáló tartályt
	igen   /   nem

	c./ ipari vagy mezőgazdasági gázfogyasztó készüléket:
	igen   /   nem

	d./ legalább 50 kVA beépített összteljesítményű, 0,4 kV, vagy nagyobb feszültségű villamos berendezést, rendszert
	igen   /   nem

	e./ nem közforgalmú üzemanyagtöltő állomáson cseppfolyós vagy cseppfolyósított, illetve sűrítettgázüzemanyagtöltő-berendezést
	igen   /   nem

	A telep üzemeltetésének időtartama, műszakonként a napi munkavégzés idejének megjelölésével

	telep üzemeltetésének időtartama, műszakonként a napi munkavégzés idejének megjelölésével 
	

	Telepengedély-köteles ipari tevékenység eseten környezetvédelmi tervfejezet
	igen   /   nem

	CSATOLANDÓ OKIRATOK

	vállalkozói igazolvány, cégbírósági végzés/hatályos cégkivonat

	aláírási címpéldány, meghatalmazás

	nem a kérelmező tulajdonában lévő telep esetében a telep használatának jogcímére (bérlet, stb.) vonatkozó igazoló okirat (a tulajdoni lap kivételével)

	haszonélvezet esetében a haszonélvező, illetve  közös tulajdon esetében a tulajdonostárs hozzájárulását igazoló okirat

	igazgatási szolgáltatási díj átutalásának igazolása 


Kelt:_______________, _______év______hónap____nap

………………………………………

             bejelentő aláírása 

                  (bélyegző)
*   Igazgatási szolgáltatási díjfizetés: 11749015-15432230 önkormányzati folyószámlára átutalással

** Jogi személyek kizárólag elektronikus úton nyújthatják be a kérelmet

