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HELYSZÍNI SZEMLÉN, ELLEN ŐRZÉSEN FELVETT JEGYZ ŐKÖNYV 

 
ADATOK:  

 

IRAT IKTATÓSZÁMA:                             /20         . 
 

 

Helyszíni szemle dátuma: 20_____. év___________________________hó____________nap 

Ügyfél /ügyfelek  neve:___________________________________________________________________________________ 

Ügyfél /ügyfelek  címe, elérhetőségei (tel.): __________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________ 

Szemlével érintett cím:  
        település:____________________________________________________________________________________ 

 
       közterület, sz.: _____________________________________________________hrsz.:____________________ 

Szemle, ellenőrzés tárgya: 
                               

 
A helyszíni szemle során tapasztaltak leírása, megállapítások, intézkedések: 

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 

A lap túloldalán szükség szerint az épületről vázlat, méretekkel. 

 
Eljáró építésügyi hatóság ……….…………………………………….……………………………………………….. 
 
Ügyintéző:…………………………………………………………………………………………………………….. 
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Esetlegesen még a helyszínen tartózkodó, nyilatkozni kívánó szakhatóságok, vagy egyéb szervek, 
személyek nyilatkozata, és/vagy vázlat az építményről 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ellenőrzést végző építéshatósági ügyintéző(k)  
vagy a hivatal egyéb képviselőjének aláírása: 
 
 
______________________________ 
 

Az ellenőrzés helyszínén tartózkodó ügyfél, 
személy, vagy meghatalmazott aláírása, amellyel 
a fentiek tudomásul veszi: 

 
_ _____________________________

______________________________    _____________________________
Szakhatóság(ok), egyéb szerv(ek) nyilatkozattételre jogosult képviselőjének, vagy a nyilatkozó személy(ek) 
aláírása, és a képviselt szerv nevének megnevezése: 
 
______________________________ 
szerv neve: 
 
______________________________ 
szerv neve: 
 

 
_____________________________ 
szerv neve: 
 
_____________________________ 
szerv neve

 


