
 
 

  
     

           
 

   
 

  
       
      

  
  

   
   

  
   

 
   

 

     
 

 
     
     

  
  

   
   

  
   

 
   

 

     
 

  
 
 

  

 
  

Adatváltozás bejelentése 

Alulírott …..………………………..bejelentem a ……………………..……Vármegyei 
Kormányhivatal Agrárügyi Főosztály Vetőmag- és Szaporítóanyag-felügyeleti 
Osztályának, hogy adataimban az alábbi változás történt. Kérem az adatok átírását az 
országos nyilvántartásban. 
Engedélyszámom: .......................................... 

Az eddigi adatok: 
Az engedélybe bejegyzett név : 
Az engedélybe bejegyzett cím (székhely): 
Levelezési név: 
Levelezési cím: 
Telefonszám 1: 
Telefonszám 2: 
E-mail cím:
Növényegészségügyi regisztrációs szám : 
Gazdasági társaságok, egyéni 
vállalkozók, őstermelők esetén adószám: 
Magánszemélyek esetén adóazonosító jel: 

Új adatok: 
Az engedélybe bejegyzett név : 
Az engedélybe bejegyzett cím (székhely): 
Levelezési név: 
Levelezési cím: 
Telefonszám 1: 
Telefonszám 2: 
E-mail cím:
Növényegészségügyi regisztrációs szám : 
Gazdasági társaságok, egyéni 
vállalkozók, őstermelők esetén adószám: 
Magánszemélyek esetén adóazonosító jel: 

Dátum: …………………………………. 

PH. 

Aláírás 
Benyújtás helye 

https://portal.nebih.gov.hu/-/erdeszeti-szaporitoanyag-bejelentes
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