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Megfelelőségi nyilatkozat 

(magánszálláshelyre) 

 

 

 

 

…………………………………………………………… (cégnév/egyéni vállalkozó neve) 

……………………………………………………………………………….. (székhelye) mint 

………………………………………………..………………………………(szálláshely neve) 

…………………………………………………….………………………… (szálláshely címe) 

 

üzemeltetője nyilatkozom, hogy a szálláshely megfelel a szálláshely-szolgáltatási 

tevékenység folytatásának részletes feltételeiről és a szálláshely-üzemeltetési engedély 

kiadásának rendjéről szóló 239/2009. (X.20.) Korm. rendelet 1. mellékletének ….. 

pontjában meghatározott – az eljáró ügyintéző által külön tájékoztatóban bemutatott -

bejelentési és üzemeltetési követelményeknek. 

 

 

 

Kelt, ……………………………………… 

                                                                                                                         

                                                                                                    

                                                                                                       

…………………………………………………… 

 

                                                                                                  cégszerű aláírás 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


