KÉRELEM

( Természetvédelmi őr 

( Hegyőr

( Hivatásos vadász

( Erdészeti szakszemély 


( Segédfelügyelő
                              
( Halászati őr
( Állami halászati őr
( Közterület-felügyelő

( Önkormányzati természetvédelmi őr

( Mezőőr 
( Jogosult erdészeti szakszemély

jelvény pótlás kezdeményezés  (a megfelelőt ( jelölje)
Rendészeti feladatokat ellátó személy munkáltatójára vonatkozó adatok:
Munkáltató megnevezése:………………… ……………………………………………………
Cím: 

Irányítószám: Kerület:Település:…………………………………………

Közterület neve:……………………………………Jellege:……Házszám:……………………

A rendészeti feladatot ellátó személy foglalkoztatásának kezdete:.............................................

A munkáltató értesítési adatai:

(: ………………………………………………………………………………..
(:…………………………………………………………………………………
(: …………………………………………………………………. 
Rendészeti feladatokat ellátó személyre vonatkozó adatok:

Családi és utónév: ………………………………………………………………………………

Születési hely, idő: ……………………………………………………………………………..

Anyja születési családi és utóneve: …………………………………………………………….
Lakcím: 

Irányítószám: Kerület:Település:…………………………………………

Közterület neve:……………………………………Jellege:……Házszám:……………………

Személyazonosságot igazoló okmány típusa:…...…………. és száma: ………………………..

(útlevél, személyazonosító igazolvány, vezetői engedély)
Szolgálati igazolvány száma: …………………….…………………………………………….. 
Kelt: .................................., 2017 .......................... hó ............. nap
_________________________________

a kérelmet benyújtó munkáltató nevében 

eljáró személy aláírása  (szig. szám és a név nyomtatott betűvel történő feltüntetésével) 
IGAZOLVÁNYFAJTÁNKÉNT KÜLÖN KÉRELMET KELL BENYÚJTANI!

NYILATKOZAT

Az eljárás megindításáról (az ügy iktatási számáról, az eljárás megindításának napjáról, az ügyintézési határidőről, az ügyintéző nevéről és hivatali elérhetőségéről) a Ket. 29. § (9) bekezdése értelmében 

· Kérem a hatóság tájékoztatását.

· Nem kérem a hatóság tájékoztatását.

Kelt,………………….,2017……………..hónap……….nap.

______________________________

 a munkáltató nyilatkozat tételre

 jogosult képviselőjének aláírása  (név nyomtatott betűvel és szig.szám feltüntetésével)
NYILATKOZAT

A befizetett igazgatási szolgáltatási díjról 

· számla kiállítását kérem

· számla kiállítását nem kérem

Kelt,………………….,2017……………..hónap……….nap.

______________________________

            







 a munkáltató nyilatkozat tételre

 jogosult képviselőjének aláírása  (név nyomtatott betűvel és szig.szám feltüntetésével)
