Kérelem
hangtompító használatához szükséges engedély iránt

I. [bookmark: _Hlk109202069]Az engedélyt igénylő személy* adatai


családi név:…….……………………………………..……..…………………………………

utónév:…………………………………………………………………………………………

születési név:……………………………………………………………………………………

anyja születési családi és utóneve:………………………………………………………………

születési hely:……………………………………………………………………………………

születési idő:   [   ] [   ] [   ] [   ]	 [   ] [   ]	[   ] [   ] 

lakcím: …………………………………………………………………………………………

fegyvertartási engedély száma:…………………………………………………………………

szolgálati jelvény száma:………………………………………………………………………

telefonszám: [   ] [   ]	 [   ] [   ]	[   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] 
*tájegységi fővadász, erdészeti zrt. szakszemélyzete, hivatásos vadászai, fegyveres testületek tagjai, vadászatra jogosultak alkalmazásában álló hivatásos vadász
II. A munkáltató vadászatra jogosult adatai


név:.…………………………..……..…………………………………………………………

székhely:……………………………………………………………………………………….

[bookmark: _Hlk109202281]VGE kódszáma: [   ] [   ]		[   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ]	[   ] 	[   ] 	[   ]

vadászatra jogosult képviselőjének neve:………………………………………………………

vadászatra jogosult képv. tisztsége:…………………………………………………………….

[bookmark: _Hlk109202751][bookmark: _Hlk109203797]vadászatra jogosult képv. telefonszáma: [   ] [   ]	[   ] [   ]	[   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ]
vadászatra jogosult képv. e-mail címe: ……………………………………………………….


III. A következő mellékleteket szükséges csatolni a kérelemhez

	1. aktív közreműködésre kötelező határozat másolata



[bookmark: _GoBack]………………….., ………….év ………….hó ………..nap
………………………………..			….………………………………………...
Kérelmező aláírása	Vadászatra jogosult cégszerű aláírása
Vadászatra jogosult nyilatkozata*

Alulírott vadászatra jogosult képviseletében nyilatkozom, hogy az I. pontban jelölt személy részt vesz a …….. Megyei Kormányhivatal …… ügyiratszámú aktív közreműködésre kötelező határozatában meghatározott feladat (vaddisznó egyedek diagnosztikai célú kilövése) végrehajtásában.
………………….., ………….év ………….hó ………..nap
…………….…………………………………..
vadászatra jogosult cégszerű aláírása

*kötelező kitölteni, amennyiben az aktív közreműködésre kötelezett a vadászatra jogosult
