
SZÉKELYUDVARHELY MEGYEI JOGÚ VÁROS 

REGISZTRÁCIÓS FORMANYOMTATVÁNY  

A MEGFELELŐ EGYEDI SZENNYVÍZ GYŰJTŐ ÉS KEZELŐ RENDSZEREK 

NYILVÁNTARTÁSBA VÉTELÉRE 

A 2022. május 26-i 714-es számú Kormányhatározat szerint, amely a megfelelő egyedi  

szennyvízgyűjtő és -kezelő rendszerek engedélyezésére, építésére, nyilvántartására/regisztrálására, 

ellenőrzésére, üzemeltetésére és karbantartására vonatkozó kritériumok jóváhagyásáról szól 

  
 

Típus 

o Fizikai személy  

o Jogi személy  

 

Magánszemély neve / Cég neve  
 

………………………………………………………………………………………………………...................  
 

CNP / CUI (Magánszemélyek esetében a személyi azonosító szám, cégek esetében a cég regisztrációs kódja.) 

 

………………………….………………………..  
 

Teljes cím 
 

………………………………………………………………………………………………………...................  
 

Telefonszám (opcionális) …………………….……….………    

 

Email cím (opcionális) ……………………..………................  

 

Fő tevékenység CAEN kód szerint (opcionális)  
(FONTOS! Ezt a mező csak a cégek esetében kell kitölteni.) 
 

………………………………………………………………...……………………………………....................  
 

Van környezetvédelmi engedély?  
(FONTOS! Ezt a mező csak a cégek esetében kell kitölteni.) 

o Igen        

o Nem   

 

A környezetvédelmi engedély száma és kiadásának dátuma (ha van) (opcionális)  
(FONTOS! Ezt a mező csak a cégek esetében kell kitölteni.)  

 

…………………………………………………………………………………………………..……...................  
 

Van építkezési engedélye a szennyvízgyűjtő rendszernek?  

 

……………………………………………………………………………………….……………........................  
 

Az építkezési engedély száma és kiadásának dátuma (ha van) (opcionális)  

 

 ……………………………………………………………………………………………………........................  

  



Az egyéni rendszer, amellyel rendelkezik 
(Válassza ki az összes rendszert, amelyre érvényes) 

o Gyűjtés 

o Tisztítás 

 

A vízellátási forrása:  
(Válassza ki az összes rendszert, amelyre érvényes) 

o A város vízhálózata 

o Saját forrásból 
 

Ismertesse háztartási szennyvízelvezető rendszerét  
(kérjük adjon meg egy részletes leírást) 

 

……………………………………………………………………………………………….……........................

.................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................  

  

Ismertesse, hogyan ellenőrzi a szennyvízkibocsátást: 
(kérjük adjon meg egy részletes leírást) 

 

……………………………………………………………………………………………….……........................

.................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................  

  

Az emésztőgödröt ürítő céggel kötött szerződés száma és kelte: 

 

 ................................................................................................................................................................................  
 

 

 

Az űrlap aláírásával Ön hozzájárul az alábbi személyes adatok kezeléséhez, amely az Európai Parlament és az 

Európai Unió Tanácsa által elfogadott 679/2016 számú, a személyes adatok kezelésének védelmére vonatkozó 

szabályok, valamint az ilyen típusú személyes adatok szabad áramlására vonatkozó szabályok szerint fog 

történni.  

 
O Telefonszám  O Email cím 

   
 

 
  

  Dátum Aláírás  

 

 

  ____________________ _____________________ 
 


