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LM/BORÍTÓ
LÉGSZENNYEZÉS MÉRTÉKE ÉVES BEJELENTÉS

BORÍTÓLAP

Tárgyév: ( ( ( (
Jelentés típusa

(

Adatszolgáltató (üzemeltető) adatai

1. KÜJ (Környezetvédelmi Ügyfél Jel):        ( ( ( ( ( ( ( ( (

2. Rövid név:

3. Teljes név:

4. Cím: ( ( ( ( ………………………………………………………………………………………….............................

..................................................................................……………………………………………..……………. …………………...                                                   

                                                            utca, út , tér                                                                                                                                           házszám

5. Adatszolgáltatásért felelős neve: 




6.  Beosztása:

7. Telefon:
8. Fax-szám:
9. E-mail:

Telephely adatai

10. KTJ (Környezetvédelmi Terület Jel):

( ( ( ( ( ( ( ( (
11. Megnevezése (telephely megnevezése):

…………………………………………………………………….

12. Cím: ( ( ( ( …………………………………………………………………………………………...........................

...................................................................................…………………………………………………………. ….. ….................…

                                                            utca, út , tér                                                                                                                                             házszám

13.
A telephelyen több VOC technológia üzemel, melynek mindegyike megfelel a 10/2001. (IV. 19.) KöM rendelet 4§ (9) bekezdésében meghatározott követelményeknek. Ennek alapján a VOC kibocsátások ellenőrzése során telephelyi terheléskiegyenlítést kérek figyelembe venni. (I – igen; N – nem; X – nem alkalmazható)
(

Adatszolgáltatásra vonatkozó adatok

14. Adatszolgáltatás számozott lapjainak száma:  ( ( (
15. Adatszolgáltatás teljesítésének módja: (

16. Adatszolgáltatás dátuma:
( ( ( (. év   ( (. hó   ( (. nap

17. Felelős vezető neve:
18. Beosztása:

Valótlan adatok közlése, az adatszolgáltatás megtagadása, a késedelmes adatszolgáltatás az érvényes jogszabályok szerint bírság kiszabását vonja maga után. 

Kelt:  …………………………………….       ………… év ……. hó ……. nap

PH.

............................................................................

                             



                                   cégszerű aláírás

Az elsőfokú levegőtisztaság-védelmi hatóság tölti ki!

19. Beérkezés dátuma: 

( ( ( (. év   ( (. hó   ( (. nap
20. Szakmai ellenőrzés utáni állásfoglalás:      Megfelelő      Nem megfelelő

21. Iktatószám: ……………………………………
22. Szakmai ellenőrzést végző neve: ………………………………………..




 aláírása: …………………………………………
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