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Hatályos: 2023. 06. 20-tól 
Kérelem nem állami laboratóriumok hatósági kijelöléséhez 

(minden sor kitöltése számítógéppel kötelező) 

Működtető szervezet 
Laboratóriumot működtető szervezet neve 
Adószáma és/vagy Cégjegyzékszáma Adószám: C.j.szám: 

Laboratórium 
Laboratórium elérhetősége tel: e-mail: 
Laboratórium működési engedélyben szereplő címe 
Laboratórium Nébih nyilvántartási száma (pl: xxx/2021/Lab/NÉBIH vagy xxx/2018/Lab/BAMKH 

stb.) 
Akkreditálási okirat száma: 
Működési engedély iktatószáma(i), amely a 
kijelölni kívánt sort tartalmazza: 

Műszaki terület, amelyre a kijelölés kérelem irányul 
(tételesen, soronként egy mátrix-egy paraméter-egy módszerazonosító, 

állategészségügyi vizsgálatok esetén a vizsgált/termék anyagnál az állatfaj pontos megnevezése kötelező): 
Vizsgálat 
sorszáma 

A laboratórium 
működési 
engedélyében és az 
akkreditálási részletező 
okiratában szereplő 
vizsgált termék/anyag 

A laboratórium 
működési 
engedélyében és az 
akkreditálási részletező 
okiratában szereplő 
vizsgált/mért jellemző 

A laboratórium működési 
engedélyében és az 
akkreditálási részletező 
okiratában szereplő 
vizsgálati/mérési módszer 
azonosítója 

Kijelölés jellege 
(Egy szót írjon az adott sor végére!) 

ÚJ: új kijelölés kérése
VÁLTOZÁS: meglévő kijelölés 
változtatásának kérése 
HOSSZABBÍTÁS: meglévő 
kijelölés hosszabbításának kérése 

1. 
2. 
3. 

stb. 

Kijelölés célja 
(állategészségügyi vizsgálat esetén) 

Vizsgálat (Ikszelje be a Műszaki terület Vizsgálat sorszáma alapján!): Kijelölés jellege 
(Egy szót írjon az adott sor végére!) 

ÚJ: új kijelölés kérése
VÁLTOZÁS: meglévő kijelölés 
változtatásának kérése 
HOSSZABBÍTÁS: meglévő kijelölés 
hosszabbításának kérése 

sorszám 
a 

állattelepek 
karanténvizsgálata 

EU-n belüli 
élőállat 

szállításhoz 
kapcsolódó 

hatósági minták 
vizsgálata 

3. országba 
történő 

exportvizsgálatok 
hoz kapcsolódó 
hatósági minták 

vizsgálata 

Ellenőrző 
vizsgálatok 

1. 
2. 
3. 

stb. 

Megjegyzés: 

Kelt: 

…………………….…………………. 
Kérelem cégszerű aláírása 
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