
 
 

ÁRUSZÁLLÍTÁSI CÉLÚ 
 IGÉNYBEJELENTŐ LAP 

2025. évre 

Érkezett:            év           hó           nap Iktató szám:  

Átvevő:  Érvényessége:                      -tól                                   - ig 

 
 

 
 

7, 5 t fölötti jármű esetén 
közútkezelői hozzájárulás 
iktatószáma: 

 
Változó: 
(gyógyszerkészítmény szállítása esetén): 

 

 
 
 
 

Eger történelmi belvárosba gépjárművel történő behajtáshoz  
 
 
 
 

Igénylő neve: 
 

Telephelye: 
 HRSZ.: 

Elérhetősége e-mail/ 
telefonszám: 

 

Gépjármű    
forgalmi rendszám: 

 
 

Környezetvédelmi 
besorolása: 

 

BEHAJTÁSI  
ENGEDÉLYHEZ  
JOGOSULTSÁG* 

 ROMLANDÓ ÁRUSZÁLLÍTÁS 

 GYÓGYSZERKÉSZÍTMÉNY SZÁLLÍTÁS 

 ÉLELMISZER SZÁLLÍTÁS 

 MEGHATALMAZÁS 
(ha nem kérelmező jár el az ügyben) 

 
* (a megfelelő négyzetbe kérem x-szel jelölni) 

 

Járműközlekedéssel igénybe venni kívánt útvonal: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………. 

A behajtás indoka: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

AZ IGÉNYLÉSHEZ BECSATOLANDÓ DOKUMENTUMOK: 

 
 Gépjármű forgalmi engedély 
 Működési engedély 
 Vállalkozói igazolvány 
 Cégkivonat 
 Helyiség, gépjárműtároló bérlete esetén a bérleti szerződés 
 Az áruszállítás időn túli behajtás indokát alátámasztó dokumentum 
 Meghatalmazás 
 Megközelíteni kívánt ingatlan tulajdoni lap – szemle másolat 
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A személyes adatokat tartalmazó okmányok másolásához hozzájárulok. 
 

 
 

* Érintő kártya igénylése: Igen: Nem: 

 
  Új kártya igénylése esetén 
  számlázási név, cím: 
 

Cím: Adószám: 

   Érintő kártya sorszáma:  

* Fizetési mód: Pénztár: Banki befizetés: Utalás: 

    
  * (a megfelelő négyzetbe kérem x-szel jelölni) 

 
 

 

Fizetendő összeg (bruttó): 
Csere/pótlás estén:  1000.-  

Érvénytelenített engedély száma:  

 
 

 
 
 

 
 Eger, ……. év  ………………………….. hó ……… nap. 
 
 
 

 
Az elektronikus kulcs kizárólag az engedélyen szereplő forgalmi rendszámú jármű történelmi 
belvárosba történő behajtásához használható. A behajtási engedély 10 – 20 óra közötti 
időszakban várakozásra NEM jogosít! 
 

 

 
 
 
 

 …….………………………………………………………   ……………………………………………………….. 
   Igénybejelentő neve, jogalapja (olvasható)            PH. Igénybejelentő  aláírás 

Meghatalmazott           Meghatalmazott 
 
 
 
 

……………………………………………………………………… 
engedélyező 

 
 
 
 

……………………………………………………………………… 
engedélyt átvevő aláírása 

a feltételeket tudomásul vettem 
 


