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1. szamu melléklet a szallashely-iizemeltetési engedély kiadasa iranti kérelemhez

Hozzajarulé nyilatkozat

(Kitoltése abban az esetben kotelezd, ha a szallashely-szolgaltatd nem egyediili tulajdonosa a szallashelynek,
vagy ha a szallashely-szolgaltatd nem tulajdonos vagy nem haszonélvezd és a szallashelyet haszonélvezeti jog
terheli!)

Hozzajarulo adatai

Hozzajarul6i mindség:™*
- tarstulajdonos
- haszonélvezd

Név/cégnév:

Sziiletési hely, 1d6:

Anyja neve:

A szallashely-lizemeltetési kérelemben megjeldlt szallashely cime:

Kijelentem, hogy hozzdjarulok a fent nevezett szallashelyen szallashely-szolgaltatési
tevékenység folytatdsdhoz.

Kelt: 20 ho nap
Hozzajarulo

Tanu 1. Tanu 2.

Név: Név:

Cim: Cim:

SZIG szam: SZIG szam:

Alairas: Alairas:

*a megfeleld rész aldhldzandé



