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Adatlap
239/2009.(X. 20.) Korm. rendelet

 a szálláshely-szolgáltatási tevékenység folytatásának részletes feltételeiről és a szálláshely-
üzemeltetési engedély kiadásának rendjéről

Érkeztető szám

Belénessy Réka Mária

5 4 9 7 7 0 4 8 5 5 2 0 2 3 3 0 2

7 6 2 5 Pécs
Város/község

Nap
közterület

utca
közter. jellege

8
hsz. ép. lh. em. ajtó

5 4 9 7 7 0 4 8 1 2 2

1. A szolgáltató adatai

Szolgáltató neve:*

Szolgáltató statisztikai száma:

Székhelye

Telefonszáma*:

illetve címe*

Szolgáltató adószáma:

Szolgáltató adóazonosító jele:

Üzemeltető határon átnyúló tevékenységet folytat:

7 6 2 1 Pécs
Város/község

Nap
közterület

utca
közter. jellege

8
hsz. ép. lh. em. ajtó

16096

1 4

 x

 x

Sun Street Apartman

szálláshely kat. nyitvatartás jell.

 x

2. Szálláshely adatai

Helyrajzi szám:

Szálláshely
címe*:

2.1 Szálláshely típusa:

Szálloda Panzió Kemping

Üdülőház Közösségi szálláshely Egyéb szálláshely

Falusi szálláshely

Fantázianév:

2.2 Szálláshely befogadó képesség

2.2.1 Vendégszobák száma (kemping esetén a területi egységek száma): 2.2.2 Ágyak száma:

2.3 Kemping területén működő üdülőház befogadó képessége

2.3.1 Vendégszobák száma: 2.3.2 Ágyak száma:

2.4 Szálláshely használatának jogcíme:

2.4.1 Bérlemény 2.4.2 TulajdonBérleti szerződés lejárati dátuma:

Szálláshely kategória: Nyitvatartás jellege:

Üzleti célú:

Üdülő

Gyermek- és ifjúsági tábor

Kulcsosház

Téliesített bivakszállás

Diákotthon

Gyermeküdülő Villa

Telepített sátortábor Turistaház

Matracszállás Bivakszállás

Munkásszállás Vendégszállás

Kollégium Nomád táborhely

2.1.2. Nem üzleti célú szálláshely esetén:

2.1.1. Üzleti célú szálláshely esetén:
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A szálláshelyen kíván-e élelmiszert, élelmiszer-nyersanyagot előállítani, felhasználni, vagy forgalomba hozni

Igen Nem

Csatolt okiratok

1.

2.

3.

4.

5.

2 0 1 8 0 6 1 3Pécs, 

Aláírás

2 0 1 8 0 6 1 8 461/2018

Hatósági Főosztály tölti ki

az átvevő aláírása

Engedély száma:Nyilvántartásba vételének dátuma:

Módosítás(ok) dátuma:

Megszűntetés dátuma:

Megszüntetés oka:

Tevékenységre vonatkozó időbeli korlátok

Ideiglenes bezáratás időtartama:

Tevékenységre vonatkozó területi korlátok

 x

A szálláshely szolgáltatást nyújtó nyilatkozata arról, hogy kéri-e az engedélyezési eljárásban helyszíni szemle 
megtartását.

kérem nem kérem

A szálláshely egyéb tulajdonságai

Honvédségi területen van

Állandó felügyelettel üzemelő

Gyógyászati jellegre utaló megnevezés

Főtevékenységként végzett szolgáltatás
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Megjegyzés


