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………………………………………….. kártevőirtó vállalkozás nyilatkozata(i) a 16/2017. (VIII. 7.) EMMI rendelet az egészségügyi kártevőirtószerekkel, valamint gázosítószerekkel végzett tevékenység szabályairól, a 6-7.§ előírásai szerint az Irtó Trió Kft. (1116 Budapest, Sáfrány utca 37.) részére

3. Irtószer, gázosítószer beszerzése, árusítása
6. § (1) Az I. forgalmi kategóriájú irtószert és gázosítószert csak érvényes működési nyilvántartási igazolvánnyal rendelkező gázmester szerezhet be, aki az e rendelet szerinti egészségügyi kártevőirtásra jogosító engedélyével igazolja, hogy az irtószer és gázosítószer szállítására és tárolására előírt feltételeket biztosítani tudja.
[bookmark: _GoBack](2) A II. forgalmi kategóriájú irtószert csak érvényes működési nyilvántartási igazolvánnyal rendelkező gázmester és szakképzett személy szerezhet be, aki az e rendelet szerinti egészségügyi kártevőirtásra jogosító engedélyével igazolja, hogy az irtószer szállítására és tárolására előírt feltételeket biztosítani tudja.
7. § (5) Jogi személy vagy jogi személyiséggel nem rendelkező szervezet az üzlet számára írásban nyilatkozik arról, hogy az I. és II. forgalmi kategóriájú irtószert vagy gázosítószert vásárló személy engedéllyel rendelkező alkalmazottjaként jogosult azok megvásárlására.

NYILATKOZATOK

I. Az irtószert vásárló kártevőirtó vállalkozás nyilatkozata, hogy rendelkezik érvényes egészségügyi kártevőirtásra jogosító engedéllyel (tevékenységi engedély), az irtószerek szállítására és tárolására előírt feltételeket biztosítani tudja.

Alulírott, ……………………………………, mint a ………………………………………….
(Székhely: …………………………………………………………., adószám: ………………) képviseletére jogosult személy nyilatkozom, hogy az egészségügyi kártevőirtói tevékenységet a vállalkozás az alábbi hatósági engedély alapján végzi:

	Engedély száma (ügyiratszám): ………………………………….
	Kiállító hatóság megnevezése: ……………………………………
Az engedély feljogosít …………………….. forgalmazási kategóriájú irtószerek beszerzésére, szállítására, tárolására és felhasználására.


Dátum: ……………………………….

………………………………					…………………………….
										aláírás


II. Nyilatkozat irtószer vásárlási és áru átvételi jogosultságról

Alulírott, ……………………………………, mint a ………………………………………….
(Székhely: …………………………………………………………., adószám: ………………) képviseletére jogosult személy nyilatkozom, hogy a ………………………………………….. részére történő irtószer vásárlásra, átvételére az alább felsorolt érvényes működési nyilvántartási igazolvánnyal rendelkező alkalmazottaink jogosultak:
	Alkalmazott neve
	Végzettség
	II. forgalmi kategória
	Működési nyilvántartási igazolvány
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Dátum: …………………………………….

……………………………					……………………………….
										aláírás



III.

Alulírott, ……………………………………, mint a ………………………………………….
(Székhely: …………………………………………………………., adószám: ………………) képviseletére jogosult személy nyilatkozom, hogy:
· az I. pontban megnevezett vállalkozás kártevőirtói tevékenységének szakmai irányítását a mindenkor hatályos jogszabályok betartásával látom el.
· a nyilatkozatokban feltüntetett adatok bármilyen változása esetén a forgalmazót haladéktalanul értesítem.
Jelen nyilatkozat aláírásával hozzájárulok, hogy a forgalmazó az általam megadott személyes adatokat az adatvédelmi előírásoknak megfelelően kezelje.


Dátum: ………………………………………..


…………………………………….				………………………………….
									aláírás
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