
        

 
 

  
 

   
    
       

  
 

  
  

  
   

  

   
 

    
 
 

   
   

  

 
  

Csemetekerti / szaporítóanyag kereskedői engedély szám: 

NYILATKOZAT 

Kérjük, töltse ki az alábbi adatokat! 

Csemetekerti / szaporítóanyag kereskedői engedély szám: ..................................... 
Az engedélybe bejegyzett név: ............................................................................... 
Az engedélybe bejegyzett cím (székhely): ............................................................. 
Levelezési név:......................................................................................................... 
Levelezési cím: ........................................................................................................ 
Adószám: ................................................................................................................. 
Telefonszám: ........................................................................................................... 
e-mail cím: .............................................................................................................. 
Növény-egészségügyi nyilvántartási szám: ............................................................ 
Szakirányító neve:.................................................................................................... 

Fenti adataimban változás történt / nem történt* 

*A megfelelő választ kérem húzza alá. 

Megváltozott adatom, melyet kérek az engedélyben átírni: 
............................................................................................................................. 

Dátum: Aláírás: 



        

 
 

   
        

 

    
     
   
       

    

  

 

 

   

   
  

 
    

 
  

  
 

 

    
   

  

Csemetekerti / szaporítóanyag kereskedői engedély szám: 

NYILATKOZAT 

A 110/2003.(X.21) FVM rendelet előírásainak értelmében alulírott nyilatkozom, hogy 
engedélyszámon, .... településen a …………….-évben az általam üzemeltetett 

1. Csemetekertben:

- csemetetermelést és forgalmazást folytatok*
- törzsültetvényt (anyatelepet, plantázst, magtermelő állományt) tartok fenn*
- a termelést szüneteltetem*
- a termelést megszüntettem, kérem az engedély visszavonását*

2. Kereskedelmi telephelyen szaporítóanyag forgalmazást

folytatok/ nem folytatok* 

3. Az Erdészeti Szaporítóanyag Terméktanács tagja vagyok

Igen/ nem* 

A nyilatkozathoz csatoltam: 

⁭ leltár bejelentőlap igen/nem* 
⁭ térképigen/nem* 

*A megfelelő választ kérem húzza alá.

Dátum: Aláírás: 

Megjegyzés: 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 

FONTOS! A nyilatkozatot minden esetben, (betegség, szünetelés, utazás, természeti károk, 3 éves 
szünetelés utáni engedély-meghosszabbítás, stb.) vissza kell küldeni az aktuális év június 30. napjáig! 

Benyújtás helye 

https://portal.nebih.gov.hu/-/erdeszeti-szaporitoanyag-bejelentes
https://110/2003.(X.21

	NYILATKOZAT
	Kérjük, töltse ki az alábbi adatokat!
	Csemetekerti / szaporítóanyag kereskedői engedély szám: 
	Az engedélybe bejegyzett név:  
	Az engedélybe bejegyzett cím (székhely):  
	Levelezési név: 
	Levelezési cím:  
	Adószám:  
	Telefonszám:  
	e-mail cím:  
	Növény-egészségügyi nyilvántartási szám:  
	Szakirányító neve: 
	Fenti adataimban változás történt / nem történt*
	*A megfelelő választ kérem húzza alá.
	Megváltozott adatom, melyet kérek az engedélyben átírni:
	Dátum: Aláírás:
	NYILATKOZAT
	A 110/2003.(X.21) FVM rendelet előírásainak értelmében alulírott nyilatkozom, hogy  engedélyszámon,  településen a …………….-évben az általam üzemeltetett
	1. Csemetekertben:
	- csemetetermelést és forgalmazást folytatok*
	- törzsültetvényt (anyatelepet, plantázst, magtermelő állományt) tartok fenn*
	- a termelést szüneteltetem*
	- a termelést megszüntettem, kérem az engedély visszavonását*
	2. Kereskedelmi telephelyen szaporítóanyag forgalmazást 
	folytatok/ nem folytatok*
	3. Az Erdészeti Szaporítóanyag Terméktanács tagja vagyok
	Igen/ nem*
	A nyilatkozathoz csatoltam: 
	⁭ leltár bejelentőlap igen/nem*
	⁭ térkép igen/nem*
	*A megfelelő választ kérem húzza alá.
	Dátum: Aláírás:
	Megjegyzés: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	FONTOS! A nyilatkozatot minden esetben, (betegség, szünetelés, utazás, természeti károk, 3 éves szünetelés utáni engedély-meghosszabbítás, stb.) vissza kell küldeni az aktuális év június 30. napjáig!
	Benyújtás helye

