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Siófoki Közös Önkormányzati Hivatal Jegyzője          
8600 SIÓFOK, FŐ TÉR 1. TELEFON +36 84 504100 FAX: +36 84 504103

E-MAIL: igazgatas@SIOFOK.HU, WEBCÍM: WWW.SIOFOK.HU

Levelezési cím: 8601 SIÓFOK Pf.: 26.

Bejelentés a nem üzleti célú közösségi, szabadidős szálláshely-szolgáltatásról szóló 173/2003.(X.28.) Kormányrendelet alapján
	Szolgáltató  neve:



	Szolgáltató címe/székhelycíme




Szolgáltató statisztikai számjele: …………………-…………-……..-……..

Szolgáltató adószáma:                  …………………-………...-……..

Szolgáltató cégjegyzékszáma/ egyéni vállalkozó nyilvántartási száma:………………………………………………………
Szolgáltató telefonszáma:………/…………………………..       e-mai címe:…………………………………………….............
Kapcsolattartó személy neve:……………………………………………………………………………………………………………….
Kapcsolattartó személy címe és telefonszáma:………………………………………………………………………………………….
	Szálláshely címe:



	Szálláshely (részletes és pontos) helyrajzi száma:


Szálláshely megnevezése: [a szolgáltató köteles a szálláshelyet magyar nyelven, az egyediség, a szálláshely típusa (altípusa) szempontjainak figyelembevételével elnevezni]

	


A szálláshely használatának jogcíme *: saját tulajdon  - bérlet - albérlet – egyéb (kérjük aláhúzni)

	A szálláshely tulajdonosa (név, lakcím/székhelycím)

	


2.

A szálláshely nyitva tartása: állandó jelleggel/ idényjelleggel/ eseti jelleggel tart nyitva (kérjük aláhúzni)
A szolgáltató a szolgáltatást * főtevékenységként / kiegészítő (melléktevékenységként) – végzi (kérjük aláhúzni)
A szálláshely * állandó felügyelettel /  állandó felügyelet nélkül üzemel. (kérjük aláhúzni)
Vásárlók könyve száma: …………………………..számú laptól …………………………………...számú lapig.

Vásárlók könyve megnyitásának időpontja:……………..év………………..……hó…………nap 
	Jelzőszám
	Szállástípus, altípus megevezése
	Szálláshely minősítése
	SzJ szám:

	
	
	
	

	
	
	
	


Hasznosított férőhelyek száma:

- hálóhelyiségek: ………………………………………………………………………………………

- fekvőhelyek: …………………………………………………………………………………………..

Siófok,
év 
hó 
nap
 .....................................

cégszerű aláírás

