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Kérelem ideiglenes kitelepülés keretében történő vendéglátó és kereskedelmi tevékenység 

engedélyezéséhez 
 
 
 

Név (vállalkozó / cég): 
 

 
 
 
 

Vállalkozói igazolvány száma (cégbírósági 
bejegyzés száma): 

 
 
 
 
 

Vállalkozás székhelye (név, cím): 
 

 
 
 
 

 
Vállalkozás bázishelyére vonatkozó adatok: 
 Egység név 
 

 
 
 
 
 

Cím 
 

 
 
 
 

Üzletkör megnevezése 
TEAOR szám 

 
 
 
 

Kapacitás: (engedélyezett adagszám) 
vendéglátó tevékenység esetén  
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A kitelepülés helyszínére vonatkozó adatok: 
Helye: 
 

 
 
 

Időpontja  
 

  
 

 
Időtartama 
 

 
 
 

Tervezett adagszám 
vendéglátó tevékenység esetén 

 
 
 
 

Tárolás (helye, módja, hűtőkapacitás) 
 

 
 
 
 

Ételkészítés (helye, módja) 
 

 
 
 
 

Mosogatás módja 
 

 
 
 
 

Víz, szennyvízkezelés módja 
 

 
 
 
 

Hulladékkezelés módja 
 

 
 
 
 

Dolgozók szociális személyi higiénés feltételeinek 
(WC, mosdó, öltöző) biztosításának módja 

 
 
 
 

A kiszállítandó termékek neve, felsorolása  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

A kiszállítás módja: 
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A kérelemhez szükséges mellékletek: 
• A bázisüzlet üzemeléséhez kiadott közegészségügyi szakhatósági hozzájárulás. 
• A bázisüzlet működési engedélye. 
• A kitelepülésért felelős személy adatai. 
• Az élelmiszer szállító járművek ÁNTSZ engedélye. 
• A kitelepülésre kiadott HACCP terv. 

 
 
Tudomásul veszem, hogy a kitelepülési engedély eljárási díjköteles, megfizetését vállalom.  
 

 
 
 
Kelt.: _____________________________, _____________év ____________________hó ______nap   
 
 
 

PH. 
 

 
       ______________________________ 

                     Kérelmező aláírása 
 
Kérelmező telefonszáma: 
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