
VESZPRÉM MEGYEI JOGÚ VÁROS HIVATÁSOS ÖNKORMÁNYZATI 
T Ű Z O L T Ó S Á G A 

8200 VESZPRÉM, Dózsa György  út 31. Tel: 88/590-620
email: tuoveszp@sednet.hu

Szám:                                                                Tárgy: Adatszolgáltatás
Ügyi.: Miklós Balázs tű.hdgy.

A 2004. évi CXL. törvény 12. §. a közigazgatási hatósági eljárás és szolgáltatásról alapján 
bejelentem, 

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

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

(az üzemeltető, gazdálkodó szerv megnevezése, címe telefonszáma)

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

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

(tűzvédelmi megbízott neve, elérhetősége, beosztása)

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

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

(tűz esetén értesítendő, bejutást biztosító személy-személyek elérhetősége)

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

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

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

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

(az intézményben lévő automata tűzjelző, oltó berendezés paraméterei,átjelzés,
 központ típusa,felügyelete)

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

…..............................................................................................................................
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(befogadóképessége az intézménynek)

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

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

(tevékenységi kör leírása)

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

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

(tűzoltóság felvonulási helye)

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

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

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

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

(Kiemelt  veszélyességű  helyek  .A.  B.  C.  besorolású  helyiségek.  Intézmény  területén 
található, folyékony éghető anyag, veszélyes anyag)

Név:..................................................................

Beosztás:..........................................................

Elérhetőség:......................................................

Dátum:

……………………………..
     aláírás
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