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Nyilatkozat és kérelem állat-egészségügyi szolgáltatói engedély (Praxis engedély) 
meghosszabbításához 2015. január 1-től 

 

KÉRELEM és NYILATKOZAT 

Alulírott …………………………………………………, mint a ………………………………………………….………………………….. 
megnevezésű állat-egészségügyi szolgáltató (állatorvosi praxis) nevében nyilatkozattételre jogosult felelős 
képviselő, polgári jogi és büntetőjogi felelősségem tudatában az alábbi kérelmet nyújtom be, és az alábbi 
nyilatkozatot teszem: 
 
Nyilatkozatomat a Magyar Állatorvosi Kamara …………….……………………… megyei területi szervezte által 

201………………………….án kiadott és 2014. december 31. napjáig érvényes ………………-PE/MÁOK számú praxis 

engedély (állat-egészségügyi szolgáltatói engedély) érvényességének 2015. január 1-től határozatlan 

időtartamra történő meghosszabbítása érdekében teszem (ezért a jelen nyilatkozatom egyúttal kérelemként is 

értelmezendő). 

1. Az általam képviselt állat-egészségügyi szolgáltató 2015. január 1-től a Magyar Állatorvosi Kamarának 
az állat-egészségügyi szolgáltató tevékenység folytatásának, az állat-egészségügyi szolgáltató 
intézmények létesítésének és működtetésének feltételeiről szóló szakmai irányelve 3. A) fejezetében 
felsorolt állat-egészségügyi ellátási szintek (I.-IX.) közül a következőket kívánja végezni:  
(Kérjük a megfelelő négyzetekbe tegyen X jelölést! Az állatorvosi praxis által ténylegesen végzett 

tevékenységnek megfelelően egyszerre több tevékenységi szint is megjelölhető.) 
 

I. Állatorvosi ellátás az állatok tartási helyén 

II. Specializált eseti állatorvosi ellátás (beleértve az állatorvosi szaktanácsadói tevékenységet is) 

III. Állattartó telep általános állatorvosi ellátása 

IV. Állatmenhely általános állatorvosi ellátása 

V. Specializált állatorvosi labor vizsgálatok, mint szolgáltatás nyújtása 

VI. Általános állatorvosi rendelői ellátás 

A. Állatorvosi alapellátást végző rendelő 

B. Állatorvosi rendelő 

 
VII. Specializált állatorvosi szakrendelői (rendelőintézeti) ellátás a szakág és az ellátott állatfaj, 

állatfaj-csoport megnevezésével 

szakág:_________________________ állatfaj(ok):_______________________________ 

VIII. Állatkórházi ellátás 

IX. Állatklinikai ellátás 

 
2. Az általam képviselt állat-egészségügyi szolgáltató 2015. január 1-től a Magyar Állatorvosi Kamarának 

az állat-egészségügyi szolgáltató tevékenység folytatásának, az állat-egészségügyi szolgáltató 
intézmények létesítésének és működtetésének feltételeiről szóló szakmai irányelve 3. F) fejezetében 
felsoroltak közül a következő állatfajokkal kíván rendszeresen foglalkozni1 a szolgáltató tevékenysége 
során:  
(Kérjük a megfelelő négyzetekbe tegyen X jelölést! Az állatorvosi praxis által ténylegesen végzett 

tevékenységnek megfelelően egyszerre több állatfaj, faj-csoport is megjelölhető.) 

                                                           
1 A „rendszeresen” ellátott állatfajokon túlmenően alkalmanként, ha erre állattartói igény mutatkozik, a praxis 

engedély módosítása nélkül is lehet vállalkozni más állatfajok ellátására. A praxis engedélyt e tekintetben akkor 

kell majd módosítani, ha egy állatfaj ellátása rendszeressé válik a praxisban. 
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1. (Elsősorban) kedvtelésből tartott ún. társállatok 
 
Ló 
 

Kisállatok (kutya, macska, vadászgörény, házinyúl) 

 

                                        Egzotikus állatok (egyéb kisemlősök -pl. prémes állatok, kisragadozók,                 

                                        kisrágcsálók-, madarak, hüllők, kétéltűek, akváriumi halak, ízeltlábúak) 

 

Egyéb kedvtelésből tartott társállatok, mégpedig:…………………………………… 

 
2. (Elsősorban) élelmiszertermelő gazdasági haszonállatok  

 
Szarvasmarha 

Juh, kecske 

Sertés 

Ló 

Baromfi és futómadarak 

Házinyúl 

Hal 

Méh 

Vadállatok 

Egyéb, mégpedig: …………………………………………………….. 

 
3. Kijelentem, hogy az általam képviselt állat-egészségügyi szolgáltató rendelkezik minden olyan szakmai 

személyi és tárgyi feltétellel, amit a jelen nyilatkozatom 1. pontjában megjelölt tevékenységi 
szint(ek)hez tartozóan, a Magyar Állatorvosi Kamarának az állat-egészségügyi szolgáltató tevékenység 
folytatásának, az állat-egészségügyi szolgáltató intézmények létesítésének és működtetésének 
feltételeiről szóló szakmai irányelvének 1. sz. melléklete a megjelölt tevékenységi szint(ek)re 
kötelezően (K jelöléssel) előír. 
 
 

4. Kijelentem, hogy az általam képviselt vállalkozás rendelkezik minden olyan tárgyi eszközzel és 
műszerrel, amelyeket a Magyar Állatorvosi Kamara ún. Minimális műszer- és eszközkészlet szakmai 
irányelve a megjelölt tevékenység(ek)re és állatfaj(ok)ra vonatkozóan előír. 
 
 

5. Kijelentem, hogy az általam képviselt állat-egészségügyi szolgáltató működése megfelel a Magyar 
Állatorvosi Kamarának a helyettesítés részletes szabályaira vonatkozó szakmai irányelvében előírt 
követelményeknek. 
 
 

6. Tudomásul veszem, hogy a Magyar Állatorvosi Kamara területi szervezete a hivatkozott 
szabályzatokban, ill. irányelvekben rögzített feltételek meglétét a jelen nyilatkozatom alapján kiadott 
praxis engedély kiadása után bármikor ellenőrizheti.  
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7. Tudomásul veszem, hogy a jelen kérelem alapján kiadásra kerülő praxis engedély határozatlan időre 
szól és visszavonásig érvényes. Az állat-egészségügyi szolgáltató tevékenység gyakorlásának 
szüneteltetése esetén a 2012. évi CXXVII. törvény39.§ (2) bek. szerint kell helyettesítésről 
gondoskodni. Ennek hiányában szüneteltetés helyett a praxis engedély visszavonását kell kérni. 
 
 

8. Kijelentem, hogy a vállalkozás korábbi ………………-PE/MÁOK számú, 2014. december 31-ig érvényes 
állat-egészségügyi szolgáltatói engedélyben feltüntetett egyéb adatokban 

 
                   nincs változás 
 
                   az alábbi változások egyidejű bejegyzését kérem: 
                   (Kérjük a módosítani kívánt adatokat ide pontosan beírni!) 

                   ………………………………………………………………………………………………………….. 
                   ………………………………………………………………………………………………………….. 
                   ………………………………………………………………………………………………………….. 
                   ………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Kelt, dátum: ………………………………………………………………… 
 
 
 
                     ……………………………………………………………………………………… 
                     a kérelmező és nyilatkozatot tevő felelős vezető aláírása 
 

Kérjük ne felejtse el az 1. és 2. oldalak alján az oldal szignózását! 

 
A vállalkozás adószámos bélyegzőjének lenyomata: 
 
 
Előttünk, mint tanúk előtt: 
 
 
név: ……………………………………………………………….  név: : ……………………………………………………………. 

lakcím: : …………………………………………………………  lakcím: :………………………………………………………… 

személyi igazolvány száma: ………………………..…  személyi igazolvány száma: : ………………………… 

aláírás: ………………………………………………….………  aláírás: ………………….………………………………………. 

 

Technikai információ 

A kitöltött és aláírt kérelmet ahhoz a megyei területi kamarai szervezethez kell eljuttatni (személyesen, 
postai vagy elektronikus úton), amely a 2014. dec. 31-ig érvényes Praxis engedélyt korábban kiadta.  
 
Amennyiben a 8. pontban változás bejelentése is történik, csatolni kell minden olyan dokumentumot is (új 

állateg. intézmény esetén a hatósági engedély másolatát, új közreműködő állatorvos(ok) esetén diploma és 

felelősségbiztosítás másolatát, jogosult cégvezető vagy székhely vagy adószám változás esetén friss 

cégkivonatot, ill. NAV igazolást), ami a változás bejelentéséhez egyébként is szükséges lenne. 


