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B E J E L E N T É S 
A magán-állatorvosok és állatgyógyászati intézmények  

hatósági nyilvántartásba vételi igazolás kiadásához 
(bejelentési kötelezettség a tevékenység megkezdése előtt (vásárlás előtt) legalább 22 munkanappal)   

 
 

 
Bejelentő: .................................................................................................................................  
Tevékenység jellege:   .............................................................................................................  
Tevékenység helye:    ..............................................................................................................  
 ..................................................................................................................................................  
 
Kábítószerért, pszichotróp anyagért felelős személy neve:  ............................................... 
 ..................................................................................................................................................  
(szükséges csatolni 3 hónapnál nem régebbi erkölcsi bizonyítványt, vagy a mellékelt nyilatkozatot) 
 
Cégjegyzékszám: .....................................................................................................................  
Bírósági nyilvántartásba történő bejegyzés   .......................................................................  
 ..................................................................................................................................................  
Egyéni vállalkozókról vezetett hatósági nyilvántartásba vétel vagy a költségvetési szervek 
törzskönyvi száma: ...................................................................................................................  
 
Működési engedély száma: .....................................................................................................  
Kiadó hatóság neve: 
Engedély kelte 
Engedély időbeli hatálya  .........................................................................................................  
(a működési engedély fénymásolatának önkéntes megküldése jelentősen megrövidíti az ügyintézési határidőt)  
 
Kábítószer és pszichotróp anyag tárolásának módja: ........................................................  
 ..................................................................................................................................................  
 ..................................................................................................................................................  
Tárolási rend leírása: ................................................................................................................  
 ..................................................................................................................................................  
 ..................................................................................................................................................  
 ..................................................................................................................................................  
 
A felelős személyen kívül a készítményeket használók megnevezése: ...............................  
 ..................................................................................................................................................  
 ..................................................................................................................................................  
 ..................................................................................................................................................  
 
 
 
 
Dátum: 
 
 aláírás 
 
 
 
2.200,- Ft-os illetékbélyeg 
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Felhatalmazás 
 
 
 
 
 
 

Alulírott ….……………………………………………..……….. (felelős 
személy neve) nyilatkozom, hogy a nyilvántartásba vétel során a személyes és 
különleges adataimat a rendőrhatóság a büntetlen előélet ellenőrzéséhez 
kezelheti. 
 
 
 
Adataim: 

1. Név: (családi és utóneve(i)): .....................................................................  

2. Leánykori családi és utóneve(i): ...............................................................  

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

4. Anyja leánykori családi és utóneve(i): ......................................................  

 
 
 
 
 
Kelt: …………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
      …………………………………………………… 
              felelős személy aláírása 
 
 
 


