
	EMBERI ERŐFORRÁSOK MINISZTÉRIUMA
Postacím: Budapest 1055 Szalay u. 10-14.
A KITÖLTÖTT NYOMTATVÁNYT ERRE

 A CÍMRE KELL BEKÜLDENI! 


	Iktatószám:  _______________________________________

A beérkezés dátuma: ________________________________



	A megszüntetni kívánt muzeális intézmény elnevezése:

_________________________________________________________________________________________  

Székhelye - megye: _________________________________,  település: ______________________________




B E J E L E N T É S

M U Z E Á L I S   I N T É Z M É N Y  M E G S Z Ü N T E T É S É R Ő L

ÉS    J A V A S L A T

 A  NYILVÁNTARTÁSBÓL  VALÓ  T Ö R L É S É R E

A MUZEÁLIS INTÉZMÉNY MEGSZÜNTETÉSÉT BEJELENTŐ NYOMTATVÁNYHOZ MELLÉKELNI KELL A KÖVETKEZŐ IRATOKAT:

1. A megszűnő muzeális intézmény alapító okiratának másolata. (Költségvetési szervként működő muzeális intézmény esetében.)

2. A muzeális intézmény számára kiadott múzeumi működési engedély másolata.

3. A fenntartó által kiadott megszüntetési határozat másolata.

4. A műtárgyak további új tulajdonosának (őrzőjének) adatai. (A nyomtatvány C/. fejezetében megadott tartalom

     szerint. - Ha egynél több új tulajdonos ((őrző)) van.)

5. A műtárgyak új elhelyezését tanúsító átadás-átvételi okmányok tervezetének másolata.

Az 1997. évi CXL. törvény (a muzeális intézményekről, a nyilvános könyvtári ellátásról és a közművelődésről) 41. § (1) bekezdése kimondja: "Muzeális intézmény megszüntetéséhez a miniszter engedélye szükséges.” A (2) bekezdés szerint: "A muzeális intézmény megszüntetésével egyidejűleg a tulajdonos (fenntartó) köteles gondoskodni az ott őrzött, kulturális örökségünkhöz tartozó értékek biztonságos elhelyezéséről."         

A kitöltött nyomtatványról irattáruk számára készítsenek fénymásolatot.

BEJELENTÉS MUZEÁLIS INTÉZMÉNY MEGSZŰNTETÉSÉRŐL ÉS JAVASLAT A NYILVÁNTARTÁSBÓL VALÓ TÖRLÉSÉRE

I/.  A MUZEÁLIS INTÉZMÉNY ADATAI:

Elnevezése: ________________________________________________________________________________________________________

Címe: megye: ______________________________________________________________________________________________________


          postai irányítószám: _____________________________________________________________________________________________

           helység: _____________________________________________________________________________________________________ 

           utca: ________________________________________________________________________________________________________, 

           házszám: ____________________________________________________________________________________________________ 

           telefon: ______________________________________________________________________________________________________

           telefax: ______________________________________________________________________________________________________

Szakmai  besorolása (jellege): __________________________________________________________________________________________

A korábban kiadott működési engedély kiadásának dátuma: __________________________________________________________________

                                                             nyilvántartási száma: __________________________________________________________________

A működési engedélybe bejegyzett fenntartójának neve: 

__________________________________________________________________________________________________________________

    címe: megye: _____________________________________________________________________________________________________

              postai irányítószáma: __________________________________________________________________________________________

              helység: ____________________________________________________________________________________________________

              utca: ______________________________________________________________________________________________________, 

              házszám: ___________________________________________________________________________________________________

              telefon: _____________________________________________________________________________________________________

              telefax: _____________________________________________________________________________________________________

Jelenlegi fenntartójának neve (amennyiben eltér): 

__________________________________________________________________________________________________________________

    címe: megye: _____________________________________________________________________________________________________

              postai irányítószáma: __________________________________________________________________________________________

              helység: ____________________________________________________________________________________________________

              utca: ______________________________________________________________________________________________________, 

              házszám: ___________________________________________________________________________________________________

              telefon: _____________________________________________________________________________________________________

              telefax: _____________________________________________________________________________________________________

BEJELENTÉS MUZEÁLIS INTÉZMÉNY MEGSZŰNTETÉSÉRŐL ÉS JAVASLAT A NYILVÁNTARTÁSBÓL VALÓ TÖRLÉSÉRE

II/. A MEGSZŰNTETÉS ADATAI:

A/. A MEGSZÜNTETÉS IDŐPONTJA:

        ________________________. év  ___________________________________________________  hónap ____________________.  nap

B/. A MEGSZÜNTETÉS INDOKLÁSA: 

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

(Részletesebb indoklást külön lapon mellékelhet.)

C/. A MEGSZÜNTETETT MUZEÁLIS INTÉZMÉNY MŰTÁRGYAINAK TULAJDONOSA ÉS/VAGY ŐRZŐJE

     AZ INTÉZMÉNY MEGSZÜNTETÉSE UTÁN:

Neve: _____________________________________________________________________________________________________________

           _____________________________________________________________________________________________________________

címe: megye: _______________________________________________________________________________________________________

      helység: ________________________________________________________________________________________________________

      utca: __________________________________________________________________________________________________________

      házszám: ______________________________________________________________________________________________________

      postai irányítószám:  ______________________________________________________________________________________________

      telefon: _________________________________________________________________________________________________________

      telefax: _________________________________________________________________________________________________________

BEJELENTÉS MUZEÁLIS INTÉZMÉNY MEGSZŰNTETÉSÉRŐL ÉS JAVASLAT A NYILVÁNTARTÁSBÓL VALÓ  TÖRLÉSÉRE

 A muzeális intézmény fenntartójának nyilatkozata:

  A fentiek alapján kérjük az Emberi Erőforrások Minisztériumát, hogy az intézménytől a működési engedélyt vonja vissza és számára 

  a megszűnést igazoló okmányt adja ki.

   Kelt: ____________________________________, 20 ____________.  év _________________________________. hó _________. nap 

P. H.

                                                                                                           __________________________________________________________

                                                                                                         

   a fenntartó (megszüntetést elrendelő szerv) 
                                                                                                                                        vezetőjének aláírása és pecsétje

  A megszüntetendő muzeális intézmény műtárgyait átvevő intézmény nyilatkozata:

  Az általunk átvett műtárgyakat gyűjteményünkben elhelyeztük, azok biztonságos őrzéséről gondoskodunk.

  Kelt: ____________________________________, 20 ____________.  év _________________________________. hó _________. nap 

P. H.

                                                                                                               ________________________________________________________

                                                                                                                    az átvevő szerv vezetőjének aláírása és pecsétje

  A muzeológiai szakfelügyelet, szakértő véleménye:   - A megszüntetéssel egyetértünk.           |__|

                                                                                                       - A megszüntetéssel nem értünk egyet    |__|

  Mellékeljük részletes szakvéleményünket.

 Kelt: ____________________________________, 20 ____________.  év _________________________________. hó _________. nap 

P. H.

                                                                                                               _______________________________________________________

                                                                                                                          a  muzeológiai szakfelügyelet aláírása és pecsétje

  Az Emberi Erőforrások Minisztériumának határozata:       - A  megszüntetési okmány kiadható          |__|

                                                                                                                - A megszüntetéshez nem járulunk hozzá  |__|

  Nemleges határozat esetén részletes véleményünket mellékeljük.

  Kelt: ____________________________________, 20 ____________.  év _________________________________. hó _________. nap 

P. H.

                                                                                                              ________________________________________________________

                                                                                                                  Az Emberi Erőforrások Minisztériuma aláírása és pecsétje
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