
ÁLLATPANZIÓ LÉTESÍTÉSE IRÁNTI BEJELENTÉS 

I. Szolgáltató és tevékenységére vonatkozó adatok

Szolgáltató neve (cégnév/egyéni vállalkozó neve): ……………………………………………………………………. 

Szolgáltató cégjegyzékszáma/egyéni vállalkozó nyilvántartási száma: .………………………………………….. 

Szolgáltató adószáma: ……………………………………………………………………………………………………… 

Az állatotthon megnevezése: ...............................................………………………........................................... 

1. Személyi adatok

1.1. A tulajdonos személyre vonatkozó adatok:

1.1.1. Neve: ............................................................................................................................................ 

1.1.2. Születési neve: ............................................................................................................................. 

1.1.3. Anyja neve: .................................................................................................................................. 

1.1.4. Születési helye, ideje (év, hó, nap): .................................................................................................. 

1.1.5. Lakóhelye: .................................................................................................................................... 

1.1.6. Tartózkodási helye: ....................................................................................................................... 

1.1.7. Székhelye:………………………………………………………………………………………………………. 

1.1.8. Telefonszám (nem kötelező megadni): .............................................................................................. 

1.1.9. E-mail címe: (nem kötelező megadni):................................................................................................... 

1.2. A felelős személyre vonatkozó adatok: 

1.2.1. Neve:…………………………………………………………………………………………………………….. 

1.2.2. Születési neve: ............................................................................................................................. 

1.2.3. Anyja neve: .................................................................................................................................. 

1.2.4. Születési helye, ideje (év, hó, nap): .................................................................................................. 

1.2.5. Lakóhelye:……………………………………………………………………………………………………... 

1.2.6. Tartózkodási helye: ....................................................................................................................... 

1.2.7. Telefonszám (nem kötelező megadni): .............................................................................................. 

1.2.8. E-mail címe: (nem kötelező megadni):................................................................................................... 

1.2.9. Végzettségét és képesítését igazoló dokumentumok: 

1.2.9.1. I. Végzettség megnevezése:……………………………………………………………………………….. 

   Bizonyítvány sorszáma:…………………………………………………………………………………… 

1.2.9.2. II. Végzettség megnevezése:……………………………………………………………………………….. 

   Bizonyítvány sorszáma:……………………………………………………………………………………… 

    1.2.9.3. Egyéb végzettségre vonatkozó adatok:…………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. Telephely adatai:

1. Telephely címe:

Irányítószám: …………Település neve: ………………………… Utca neve: ………………..……… Házszám:……. 

Telephely helyrajzi száma: …………………… 



II. Csatolandó okiratok a szolgáltatási tevékenység megkezdésének és folytatásának általános szabályairól

szóló 2009. évi LXXVI. törvény (továbbiakban: Szolgtv.) 22. §-a, az állatok védelméről és kíméletéről szóló 1998. 

évi XXVIII. törvény (továbbiakban: Átv.) 41. §-a, valamint a az állatkert és állatotthon létesítésének, működésének 

és fenntartásának részletes szabályairól szóló 3/2001. (II.23.) KöM-FVM-NKÖM-BM együttes rendelet 

(továbbiakban: Együttes rendelet) 12. §-a alapján:  

• Felelős személy végzettségét és képesítését igazoló dokumentumok;

• Az állat-egészségügyi ellátást biztosító állatorvos nyilatkozata vagy a vele kötött szerződés másolata;

• Működési szabályzat;

• Felszámolási terv;

A tevékenység megkezdésének dátuma: ………………………………………………………………………… 

Határozott idő esetén a tevékenység befejezésének dátuma: ………………………………………………… 

Alulírott kijelentem, hogy a feltüntetett adatok a valóságnak megfelelnek. 

Kelt: ………….............................. 

………………………………………… 

  aláírás, pecsét 

A bejelentést leadó:  

Neve:  ...................................................................................................................................................................  

Elérhetősége:  .....................................................................................................................................................  

Amennyiben a Szolgáltató nem személyesen jár el, meghatalmazást csatolni kell! 




