
 

SZAKMAI IRÁNYÍTÓ NYILATKOZATA 

 

(ADATLAP) 

 

 

 

Név: ___________________________________________________________________________________ 

 

Születési helye:_______________________________________ Ideje:_______________________________ 

 

Anyja neve: ______________________________________________________________________________ 

 

Állandó lakcíme: __________________________________________________________________________ 

 

Árufuvarozói szakmai alkalmasságot igazoló bizonyítvány száma: ___________________________________ 

 

Gazdálkodó szervezet neve: _________________________________________________________________ 

Székhelyének címe: ________________________________________________________________________ 

Telefonszáma(i):  __________________________________________________________________________ 

 

 

Nyilatkozom, hogy a díj ellenében végzett közúti árutovábbítási, a saját számlás áruszállítási, valamint az autóbusszal díj 

ellenében végzett személyszállítási és a saját számlás személyszállítási tevékenységről, továbbá az ezekkel összefüggő 

jogszabályok módosításáról szóló 261/2011. (XII. 7.) Korm. rendelet 9. §-ában, 14. § (2) bekezdésében, továbbá az 

Európai Parlament és a Tanács 1071/2009/EK rendelet 3. cikk (1) bekezdés és 6. cikkében foglaltaknak megfelelően, a 

jó hírnév tekintetében kizáró körülmény nincs, az ott megfogalmazott követelményeket teljesítem, a szakmai feltételeknek 

megfelelek. 

 

Hozzájárulok, hogy a hatóság a közölt adatokat kezelje és azokat - a hatályos jogszabályoknak megfelelően - más 

hatóság számára átadja.  

 

Melléklet: - Erkölcsi bizonyítvány (büntetlen előélet) legfeljebb 90 napos 

  - Szakmai alkalmasságot igazoló bizonyítvány másolata 

  - Alkalmazott esetén munka, vagy megbízási szerződés 

 

 

_________________________,   _____________________________ 

 

 

                     __________________________________ 

szakmai irányító aláírása 

 

 

A hatóság megjegyzése: 

 

 _________________________________________________________________________________________ 
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