
Adatszolgáltatás 
 A FELSZÍNI VÍZ MINŐSÉGÉNEK VÉDELMÉRŐL 

 Vízminőség-védelmi alapbejelentő lap (VAL) 
   BORÍTÓLAP  VAL   

 Érvényességi dátum (év, hónap, nap): |_| |_| |_| |_| . |_| |_| . |_| |_|. 
 Adatszolgáltatás típusa: |__| Felügyelőség kódszáma: |__| 

 1. Adatszolgáltató ügyfél adatai 
 1.1 KÜJ (Környezetvédelmi Ügyfél Jel):  
|_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| 

 1.2 KSH törzsszám (statisztikai számjel) / adószám:  
|_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| - |_| |_| |_| |_| - |_| |_| |_| 

 1.3 Ügyfél neve:  
|________________________________________________________________________________________________| 
 2. Telephely adatai 
 2.1 KTJ (Környezetvédelmi Területi Jel): |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| 
 2.2 Telephely megnevezése:  
|________________________________________________________________________________________________| 
 2.3 Telephely címe:   |_| |_| |_| |_|  

|_________________________________________________________________| 
   irányítószám  település neve 
 |__________________________________________________________________________________|  |________| 

 utca, út, tér  házszám 
 2.4 A telephelyen folytatott fő tevékenység TEÁOR besorolásának kódja és megnevezése: 

 |_| |_| |_| |_|  
|_______________________________________________________________________________| 

 TEÁOR kód  megnevezés 
 3. Kapcsolattartó személy adatai 
 3.1 Név:  
|______________________________________________| 

 3.2 Beosztás:  
|________________________________________________| 

 3.3 Értesítési cím:   |_| |_| |_| |_|  
|_________________________________________________________________| 

   irányítószám  település neve 
 |__________________________________________________________________________________|  |________| 

 utca, út, tér  házszám 
 3.4 Telefonszám:  
|____________________| 

 3.5 Faxszám:  
|____________________| 

 3.6 E-mail cím:  
|________________________________________________| 

 4. Adatszolgáltatásra vonatkozó adatok 
 4.1 Benyújtott lapok 
összegzése: 

 Lapnév:  VHA2  ENG1  Mellékletek 

   Lapszám (db):  |___|  |___|  |___| 
 4.2 Adatszolgáltatás teljesítésének módja: |_| 
 4.3 Cégszerű aláírásra jogosult személy neve:  
|______________________________________________| 

 4.4 Cégszerű aláírásra jogosult személy beosztása:  
|_______________________________________________| 

 Valótlan adatok közlése, az adatszolgáltatás megtagadása és a késedelmes adatszolgáltatás az érvényes 
jogszabályok szerint bírság kiszabását vonja maga után! 

 5. Kitöltés dátuma (év, hónap, nap): |_| |_| |_| |_| . |_| |_| . |_| |_|. 

 P. H.  ______________________________________________  
cégszerű aláírás(ok) 

 Az elsőfokú hatóság tölti ki! 

 Beérkezés dátuma (év, hónap, nap): |_| |_| |_| |_| . |_| |_| . |_| |_|.  Iktatószám:  

 Szakmai ellenőrzést végző neve: ..........................................................  Szakmai ellenőrzés utáni állásfoglalás: 
 aláírása: ..........................................................  Megfelelő / Nem megfelelő 

 


