Ozdi Polgarmesteri Hivatal
Hatosagi és Szocialis Osztaly
3600 Ozd, Varoshaz tér 1., tel.: (48) 574-139

Megfelel6ségi nyilatkozat
(maganszallashelyre)

..................................................................... (cégnév/egyéni vallalkozd neve)
............................................................................................ (székhelye) mint
............................................................................................ (szallashely neve)

........................................................................................... (szallashely cime)

iizemeltetdje nyilatkozom, hogy a szallaishely megfelel a szallashely-szolgaltatasi
tevékenység folytatasanak részletes feltételeirél és a szallashely-iizemeltetési engedély
kiadasanak rendjérol szolo 239/2009. (X.20.) Korm. rendelet 1. mellékletének .....
pontjaban meghatarozott — az eljard ligyintézd altal kiilon tijékoztatdban bemutatott -
bejelentési és iizemeltetési kovetelményeknek.

cégszerl alairas



