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BEJELENTŐ LAP 
(főlap) 

Már engedéllyel rendelkező szolgáltatók részére lovas szolgáltató tevékenységhez 
Szolgáltatásba korábban már bevont lovak újra vizsgáztatásához, illetve további új ló egyedek bevonásához  

 
A 14_2008 ÖM rendelet 2020.01.01-én hatályba lépett módosítása értelmében az ismeretlen származású 

lovak esetében csak akkor végezhető el az alkalmassági vizsgálat, amennyiben a az adott egyedre 
vonatkozóan a szolgáltató 2019. december 31-ig már megszerezte a 13/A. § (3) bekezdésében előírt 

alkalmasságot tanúsító hatósági bizonyítványt. 
 

Ismeretlen származású további új ló egyedek nem vonhatók be a szolgáltatásba! 
Szolgáltató neve:  
Szolgáltató képviselője:  
Szolgáltató székhely címe:  
Szolgáltató telephely címe:  
Szolgáltató adószáma: ……………..-……-……….. 
Szolgáltató telefonszáma: +36 

 
Lovaim vizsgáztatását az alábbi szervezettel kívánom elvégeztetni: 

Magyar Lovas Turisztikai Közhasznú Szövetség: (Lóska János)  

Magyar Lovas Sport Szövetség: (Stróbl Dorottya)  
 

Lovakra vonatkozó adatok 
Ló neve:  

Ló azonosítója (lóútlevél száma):  

Ló színe:  

Ló neme:  

A ló már rendelkezik hatósági 
bizonyítvánnyal 

          igen,     száma: 

          nem 

Lovas terápiás ló:            igen          nem 
 

Ló neve:  

Ló azonosítója (lóútlevél száma):  

Ló színe:  

Ló neme:  

A ló már rendelkezik hatósági 
bizonyítvánnyal 

          igen,     száma: 

          nem 

Lovas terápiás ló:            igen          nem 
1. oldal 

  
 ………………………………. 

 aláírás 
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BEJELENTŐ LAP 

(pótlap) 
 

Ló neve:  

Ló azonosítója (lóútlevél száma):  

Ló színe:  

Ló neme:  

A ló már rendelkezik hatósági 
bizonyítvánnyal 

          igen,     száma: 

          nem 

Lovas terápiás ló:            igen          nem 
 

Ló neve:  

Ló azonosítója (lóútlevél száma):  

Ló színe:  

Ló neme:  

A ló már rendelkezik hatósági 
bizonyítvánnyal 

          igen,     száma: 

          nem 

Lovas terápiás ló:            igen          nem 
 

Ló neve:  

Ló azonosítója (lóútlevél száma):  

Ló színe:  

Ló neme:  

A ló már rendelkezik hatósági 
bizonyítvánnyal 

          igen,     száma: 

          nem 

Lovas terápiás ló:            igen          nem 
 

Ló neve:  

Ló azonosítója (lóútlevél száma):  

Ló színe:  

Ló neme:  

A ló már rendelkezik hatósági 
bizonyítvánnyal 

          igen,     száma: 

          nem 

Lovas terápiás ló:            igen          nem 
 

…… . oldal 
 

 ………………………………. 
 aláírás 


