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Nyt: 
Kérem, hogy a szolgáltatási tevékenység megkezdésének és folytatásának általános szabályairól szóló 2009. évi LXXVI. törvény (a továbbiakban: Szolg.tv.) 22. §-a alapján, és az üzletszerűen végzett társasház-kezelői, és az üzletszerűen végzett ingatlankezelői tevékenység folytatásának feltételeiről, az eljárás részletes szabályairól szóló 30/2009. (XI. 3.) ÖM rendelet (a továbbiakban: ÖM rendelet) 2. §-ában foglaltak alapján nyilvántartásba venni/ az adatváltozást átvezetni szíveskedjenek.

A szolgáltató adatai
1. A szolgáltató neve:................................................………………………................................................
 Lakcíme / Szervezet esetén, székhelye: irányítószám: ............ Helyiség:....................................................
Utca: ................................................................................................... házszám: .......................…………...
2.1. A folytatni kívánt szolgáltatási tevékenység/tevékenységi kör megjelölése:……………..………….
…………………………………...…………………………………………………………………………
2.2. A folytatni kívánt szolgáltatási tevékenység helye: ………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………...

3. Cégjegyzékszáma/nyilvántartási szám (egyéni vállalkozó esetében):………………………………….. 

4. Szolgáltatást nyújtó szakképesítését tanúsító bizonyítványa:
· száma:………………………………………………………………………………………………

· kiállító intézmény megjelölése:…………………………………………………………………….

· kiadás helye, időpontja:………………………………………………………………………….....

5. Amennyiben a munkáltató gazdálkodó szervezet, szolgáltatási tevékenység nyújtására a nyilvántar-tásba vett egy személyesen közreműködő tagja vagy alkalmazottja útján jogosult, a szolgáltatást nyújtó munkáltató:
· neve:………………………………………………………………………………………………...

· székhelye:…………………………………………………………………………………………..
6. A szolgáltatás nyújtása során használni kívánt nyelv(ek) megjelölése:

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Kapcsolattartásra vonatkozó adatok:
Telefonszáma:………………………………………faxszáma:…………………………………...……..
Email-címe:…………………………………………………………………………………………….......
Levelezési címe:……………………………………………………………………………………............
Képviseletre jogosult személy, egyéni vállalkozó neve, lakóhelye:……………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………. Cégjegyzékszáma/nyilvántartási szám(egyéni vállalkozó esetében): ÖLTENDŐ

teleiről, az eljárás egyes szabályairól szóló 30/200
Tudomásul veszem, hogy a bejelentésben foglalt adatokban bekövetkezett változásáról a szolgáltatás felügyeletét ellátó hatóságot haladéktalanul értesíteni kell!
7. Az alábbi iratokat kérjük 8 napon belül Hivatalunkhoz benyújtani (Ket. 33. § (3) bek. c) pontja):…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………...
Amennyiben a kérelmező a hiánypótlásra való felhívásnak nem tesz eleget, és az erre megállapított határidő meghosszabbítását sem kéri, illetve nyilatkozattételének elmaradása megakadályozza a tényállás tisztázását, a Ket. 31. § (1) vagy (2) bekezdése alapján tudomásul veszem, hogy a hatóság az eljárást végzéssel megszüntetheti, vagy a rendelkezésre álló adatok alapján dönt.

A tudomásulvételt, és a hiánypótlásra való felszólítást ezen aláírásommal, a mai napon elfogadom:

                                                                                                  ……………………………………..

                                                                                                                           aláírás

Csatolt okiratok:
A kérelemhez az alábbi iratokat mellékelem a beadás napján a Ket. 36. § (1) bekezdése alapján:
· szakképesítést tanúsító bizonyítvány hiteles másolata
· 30 napnál nem régebben kiállított közokirat, amely szerint a szolgáltatást nyújtó köztartozásmentes adózó, kivéve, ha a szolgáltatást nyújtó szerepel a köztartozásmentes adózói adatbázisban
· eljárási illeték

· egyéni vállalkozó munkáltató esetében – ha a szolgáltatásnyújtásra személyesen közreműködő tagja vagy alkalmazottja által jogosult – egyéni vállalkozók hatósági nyilvántartásba vételéről szóló igazolás hiteles másolata

· ha a munkáltató egyéb gazdálkodó szervezet – ha a szolgáltatásnyújtásra egy személyesen közreműködő tagja vagy alkalmazottja által jogosult – három hónapnál nem régebbi cégkivonat.

· Aláírási címpéldány, vagy meghatalmazás

Alulírott kijelentem, hogy a feltüntetett adatok a valóságnak megfelelnek.
Budapest, 20............................

                                                                                               ....................................................


bejelentő aláírása

                                                 (Bélyegző)           

Az igazolást átvettem / kérem postázni:
Budapest, 20…....................
                                                                                                …………………………………

    szolgáltatást nyújtó/képviselője aláírása          
A szolgáltatási tevékenység megkezdésének és folytatásának általános szabályairól szóló 2009. évi LXXVI. törvény ( a továbbiakban: Szolgtv.) 23. § alapján megállapítom, hogy a bejelentés megfelel a jogszabályba foglalt követelményeknek, így a szolgáltatást nyújtót …………/20…… számon nyilvántartásba vettem. 
Budapest, …………………….

                                                             P.h.


…………………………………


ügyintéző aláírása
Ügyintéző: Kovács Adrien / Köművesné Molnár Erika/ dr. Szalainé dr. Vitéz Lilla / Kárpáti Adrienn

Telefonszáma: 346-5519  /346-5525  / 346-5521 / 346-5536
SZABAD SZOLGÁLTATÁSNYÚJTÁS JOGÁVAL RENDELKEZŐ SZOLGÁLTATÓ ESETÉN KITÖLTENDŐ RÉSZ
1. A szolgáltató állampolgársága:……………………………………………………………………

2. A honosság szerinti EGT-állam nyilvántartásának megnevezése, és a szolgáltató nyilvántartási száma:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

3. A szolgáltató letelepedésének helye szerinti EGT-állam megjelölését:…………………………....

……………………………………………………………………………………………………...

4. Az engedélyező vagy nyilvántartást vezető hatóság megnevezése:……………………………….

……………………………………………………………………………………………………...

5. A szolgáltató engedélyének száma/nyilvántartási száma:………………………………………….

Alulírott ezúton nyilatkozom, hogy a kérelmezett társasház-kezelői /ingatlankezelői tevékenységet
      határon átnyúló szolgáltatásnyújtás keretében kívánom folytatni.
      Tudomásul veszem, hogy ezen bejelentés a megtételétől számított öt naptári évre szól.

      Budapest, ………………………..

                                                                          ……………………………….

                                                                            aláírás
