
  

 
  

  

  

KÉRELEM VÁRAKOZÁSI ENGEDÉLY KIADÁSÁHOZ  
  

VÁRAKOZÁSI ENGEDÉLY FAJTÁJA  

  

 Lakossági  Gazdálkodói  Egészségügyi  

 

  
KÉRELMEZŐ ADATAI:  

  

Kérelmező neve:...........................................................................................................................................  

Születési 

neve:...............................................................................................................................................  

Lakóhelye: 

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

Születési hely, idő: ....................................................................................................................................... 

Elérhetősége (telefon, e-mail): .....................................................................................................................  

  
Cég neve: .....................................................................................................................................................  

Cégjegyzék száma: 

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

Adószáma: 

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

Kapcsolattartó neve: 

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

Székhelye: ....................................................................................................................................................  

Elérhetősége (telefon, e-mail): .....................................................................................................................  

  
JÁRMŰ ADATAI:  

  

Jármű rendszáma: 

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

Jármű típusa:.................................................................................................................................................  

Műszaki érvényessége:.................................................................................................................................  

Forgalmi engedély száma:............................................................................................................................  

  

  

Törökbálinti Polgármesteri Hivatal   

Városrendészeti  Osztály 
  

  

Levelezési cím: 2045 Törökbálint, Munkácsy Mihály u. 79.     

rövid neve:   TBHI V KRID: 408112722   
e - mail:  kozterulet @ torokbalint.hu   Tel: 06 - 23 - 335 - 021  honlap: www.torokbalint.hu   



KÉRELEM INDOKA:...............................................................................................................................  

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

  

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

  

  

CSATOLT MELLÉKLETEK (a kérelem másik oldalán található a szükséges iratok felsorolása):  

  

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

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

  
          Az elkészült határozatot a következőképpen szeretném átvenni:  

                      

                 ○ személyesen  ○ postai úton      ○ ügyfélkapun         ○ cégkapun  
  

  

  

              Törökbálint, ……………..………………  

  

  
  

  

…………………………………………….. 

kérelmező aláírása  

  

  

  

LAKOSSÁGI VÁRAKOZÁSI ENGEDÉLY:  

  

- forgalmi engedély másolata,  

- lakcímkártya másolata,  

- munkáltató által biztosított jármű esetén a cégvezető által aláírt, kizárólagos használatról szóló 

igazolás.  

  

GAZDÁLKODÓI VÁRAKOZÁSI ENGEDÉLY:  

  

- 30 napnál nem régebbi cégkivonat,  

- aláírási címpéldány másolata,  

- forgalmi engedély másolata,  

- munkavégzés céljából kért engedély iránti kérelemhez a munkavégzés tényét és várható időtartamát 

igazoló dokumentum.  

  



EGÉSZSÉGÜGYI VÁRAKOZÁSI ENGEDÉLY:  

  

- az ellátási kötelezettséget igazoló dokumentum másolata,  

- forgalmi engedély másolata.  
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