Telepengedély kiadására irányuló kérelem

(a 80/1999 (VI.11.) Korm. rendelet alapján)

1. A kérelmező adatai

1.1. Jogállása: 1. Jogi személy (Kft. Rt. Kht. stb.) 2. Jogi személyiséggel nem rendelkező gazdasági társaság (Bt. Kkt. stb.) 3. Külföldi vállalkozás magyarországi fióktelephelye 4. Egyéni vállalkozó 5. Bedolgozó

1.2. Rövid neve:__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

1.3. Neve:


1.4. Székhelyének címe / Állandó lakcíme:

__ __ __ __ 
helység 
utca, házszám

1.5. Adószáma: __ __ __ __ __ __ __ __-__ -__ __
1.6. Kamarai tagsága:


1.7. Cégbejegyzés / Vállalkozói igazolvány száma:

kelte: __ __ __ __-__ __-__ __

1.8. Bedolgozó speciális adatai

Anyja neve:

Születési ideje:__ __ __ __- __ __-__ __

Munkaadó cégének

Neve:


Címe:__ __ __ __
helység
utca, házszám

1.9. Az engedélyezés lebonyolításával megbízott munkatárs vagy (jogi) képviselő

Neve:
Telefon:
Fax:


Címe:__ __ __ __
helység
utca, házszám

2. A telephely adatai

2.1.  FORMCHECKBOX 
 új (tervezett) 
 FORMCHECKBOX 
 meglévő módosítása
 FORMCHECKBOX 
 meglévő (működő) engedélyezése

2.2. Elnevezése:


2.3. Címe:__ __ __ __
helység
utca
házszám

2.4. Helyrajzi száma:


2.5. A kérelmező használati jogcíme: 1. Tulajdonos 2. Társtulajdonos 3. Bérlő 4. Haszonélvező 5. Egyéb

2.6. Az ingatlan tulajdonosa, illetve társtulajdonosai vagy társasház közös képviselője


Név
Irányítószám
Helység
Utca, házszám

1.
 __ __ __ __ 
 


2.
 __ __ __ __ 
 


3.
 __ __ __ __ 
 


2.7. A szomszédos ingatlanok tulajdonosai, vagy használói, kezelői, közös képviselői:


Név
Irányítószám
Helység
Utca, házszám

1.
 __ __ __ __ 
 


2.
 __ __ __ __ 
 


3.
 __ __ __ __ 
 


3. A telephelyi tevékenység adatai

3.1. A telephelyen folytatott telepengedély-köteles tevékenységek


Kódszám
Megnevezés

1. __.__ 



2. __.__ 



3. __.__ 

 

3.2. Veszélyes munkaeszközök

1. 


db

2. 


db

3. 


db

3.3. Veszélyes anyagok és készítmények


Megnevezése
ÁNTSZ engedély


száma
kelte

1. .



__ __ __ __-__ __-__ __

kezelése:


2. .



__ __ __ __-__ __-__ __

kezelése:


3. .



__ __ __ __-__ __-__ __

kezelése:


3.4. Veszélyes hulladékok


Megnevezése

1. .



__ __ __ __-__ __-__ __

kezelése:


2. .



__ __ __ __-__ __-__ __

kezelése:


3. .



__ __ __ __-__ __-__ __

kezelése:


4. Foglalkoztatottak és a telephely kialakítása

4.1. Munkavállalók


FEOR
Munkakör megnevezése
Létszám (fő)

1. __ __ __ __ 




2. __ __ __ __ 




3. __ __ __ __ 




4.2. Munkahelyek jellege:

 FORMCHECKBOX 
 műhely
 FORMCHECKBOX 
 iroda
 FORMCHECKBOX 
 raktár
 FORMCHECKBOX 
 egyéb, éspedig:


4.3. Szociális létesítmények fajtái:

 FORMCHECKBOX 
 öltöző
 FORMCHECKBOX 
 mosdó
 FORMCHECKBOX 
 WC
 FORMCHECKBOX 
 étkező-melegítő helység

4.4. Ivóvíz, ipari víz ellátás,

 FORMCHECKBOX 
 közműves ivóvíz
 FORMCHECKBOX 
 sajáz ivóvíz
 FORMCHECKBOX 
 közműves ipari víz
 FORMCHECKBOX 
 saját ipari víz

4.5. Szennyvíz gyűjtés, elhelyezés, tisztítás

 FORMCHECKBOX 
 közmű
 FORMCHECKBOX 
 szikkasztó
 FORMCHECKBOX 
 ülepítő
 FORMCHECKBOX 
 fedett tároló
 FORMCHECKBOX 
 saját szennyvíztisztító

4.6. Mesterséfes szellőzés


Tevékenység / Helység
Szellőzés módja

1. 




2. 




3. 




4.7. A szennyezett levegő elvezetésének és tisztításának módja:

4.8. Az elszívott levegő utánpótlásának módja:

4.9. A telep üzemeltetéséhez szükséges hőtermelő berendezések


Megnevezés
Tüzelőanyag
Hőteljesítmény

1. 






2. 






3. 






5. A telephelyen folytatott tevékenységek környezetre gyakorolt hatása

5.1. Környezetszennyezés
 FORMCHECKBOX 
 van
 FORMCHECKBOX 
 nincs

Szakvélemény vagy mérési jegyzőkönyv


készítője
száma
kelte
csatolva

5.1.1. Talaj:




__ __ __ __-__ __-__ __
 FORMCHECKBOX 

5.1.2. Víz:




__ __ __ __-__ __-__ __
 FORMCHECKBOX 

5.1.3. Levegő:




__ __ __ __-__ __-__ __
 FORMCHECKBOX 

5.1.4. Zaj:




__ __ __ __-__ __-__ __
 FORMCHECKBOX 

5.2. Tűz- és robbanásveszély:
 FORMCHECKBOX 
 van
 FORMCHECKBOX 
 nincs

5.2.1. Tűzvédelmi szabályzat:
 FORMCHECKBOX 
 van
 FORMCHECKBOX 
 nem szükséges
 FORMCHECKBOX 
 csatolva

5.2.2. Tűzriadó terv:
 FORMCHECKBOX 
 van
 FORMCHECKBOX 
 nem szükséges
 FORMCHECKBOX 
 csatolva

5.3. Veszélyelhárítási-, mentési terv:
 FORMCHECKBOX 
 van
 FORMCHECKBOX 
 nem szükséges
 FORMCHECKBOX 
 csatolva

5.4. Munkavállalók egészségét veszélyeztető létesítmény, technológia, berendezés:
 FORMCHECKBOX 
 van
 FORMCHECKBOX 
 nincs

Ha van, munkavédelmi üzembe helyezése (1993. évi XCIII-as munkavédelmi tv. 21. §.)

Várható időpontja: __ __ __ __-__ __-__ __
vagy
Megtörtént: __ __ __ __-__ __-__ __

5.5. Környezetirányítási rendszer működik (ISO 14000)
 FORMCHECKBOX 
 igen
 FORMCHECKBOX 
 nem

6. Mellékletek

 FORMCHECKBOX 
 Cégbejegyzés vagy vállalkozói igazolvány
 FORMCHECKBOX 
 Három hónapnál nem régebbi tulajdoni lap

 FORMCHECKBOX 
 Bérleti szerződés (ha nem tulajdonos)
 FORMCHECKBOX 
 Érvényes korábbi telepengedély

6.1. Meglévő szakhatósági hozzájárulások, engedélyek


Engedély fajta
Engedély száma
Engedély kelte

1. .



__ __ __ __-__ __-__ __

2. .



__ __ __ __-__ __-__ __

3. .



__ __ __ __-__ __-__ __

4. .



__ __ __ __-__ __-__ __

5. .



__ __ __ __-__ __-__ __

6.2. Csatolt pótlapok száma:
db
6.3. Csatolt mellékletek összesen:
db

Kelt: 
év 
hó 
nap




Kérelmező aláírása

