
 

Nem kormányhivatali szakhatóságok részére 

ÉTDR regisztrációs lap – Csak az online regisztrációval együtt, az ott megadott adatokkal való egyezőség esetén érvényes! 
(Kitöltéséhez lásd a http://www.e-epites.hu/etdr/hatosagiregisztracio oldal információit1) 

Alulírott  ______________________________________________  (vezetéknév) ______________________________________________________  (keresztnév) 

 ________________________________________________________  (beosztás) mint a(z) 

[  ] Fővárosi Önk. Főpolgármesteri Hivatala Városüzemeltetési Főosztály Közlekedési Hatósági Osztály2 
[  ] Honvédelmi Minisztérium Hatósági Hivatal2 
[  ] Magyar Bányászati és Földtani Hivatal2 
[  ] Magyar Kereskedelmi Engedélyezési Hivatal Műszaki Felügyeleti Hatóság2 
[  ] Nemzeti Élelmiszerlánc-biztonsági Hivatal2 
[  ] Országos Rendőr-főkapitányság2 
[  ] Országos Tisztifőorvosi Hivatal2 

[  ]  ____________________________________________________  Környezetvédelmi, Természetvédelmi és Vízügyi Felügyelőség2 

[  ]  ____________________________________________________  Bányakapitányság2 

[  ]  ____________________________________________________  Megyei Rendőr-főkapitányság2 

[  ]  ____________________________________________________  Megyei / Fővárosi Katasztrófavédelmi Igazgatóság2 

[  ]  _____________________________________________  Kirendeltség2 

[  ] Nemzeti Közlekedési Hatóság2 

[  ] Légügyi Hivatal2 
[  ] Nemzeti Közlekedési Hatóság Központ Másodfokú Hatósági Főosztály2 
[  ] Útügyi, Vasúti és Hajózási Hivatal: [  ] Út- és Hídügyi-, [  ] Vasúti-, [  ] Hajózási Főosztály2 

[  ]  ______________________________________________________________________________________________________________________________________  3 

vezetője a(z)  _________________________________________________  (vezetéknév) ______________________________________________   (keresztnév) 

_____________________________________ beosztású, és U - __________________  - __________________  ÉTDR felhasználói azonosítójú4 személyre 

szóló, a nevezett hatóság ÉTDR hatósági rendszeradminisztrátori feladatainak elvégzésére vonatkozó megbízást visszavo-

nom, egyúttal kérem az ÉTDR központi rendszeradminisztrációját, hogy nevezett személy hatósági rendszeradminisztrátori 

jogosultságát a rendszerből 20_____. _____. _____. napjával5 törölje. 

Figyelem! Amennyiben az adminisztrátor hatósági szerepköre is megszűnik, legkésőbb a törlés napjáig törölni szük-

séges a szerepköreit is, ellenben hatósági munkatársként a hatóságnál marad! 

Kelt:  _______________________________________  

  _____________________________________   _____________________________________  
 vezető hatósági pecsétjének helye vezető aláírása 

Probléma esetére a vezető kapcsolati elérhetősége: 

 _____________________________________________  @  ___________________________________________ ; +36 (_______)  ___________________________________  

Probléma esetére a meghatalmazott kapcsolati elérhetősége: 

 _____________________________________________  @  ___________________________________________ ; +36 (_______)  ___________________________________  

1 Beküldési cím: Lechner Nonprofit Kft., 1111 Budapest, Budafoki út 59. E/3. A borítékra kérjük, írják rá: ÉTDR REGISZTRÁCIÓ 
2 A megfelelő hivatal nevét kérjük, szükség esetén egészítse ki, valamint X-szel jelölje a [ ] mezőben! 
3 Amennyiben a fenti hivatali megnevezések egyike sem megfelelő, úgy e sorban kérjük X-szel jelölje ezt a [ ] mezőben, és töltse ki! 
4 A felhasználói azonosító az ÉTDR-ben történt regisztrációt követően a „Saját adatok szerkesztése” menüpont alatt tekinthető meg. 
5 A nap meghatározásánál kérjük, vegye figyelembe jelen visszavonás postai beérkezésének és feldolgozásának időszükségletét is! 

 Az ÉTDR üzemeltetője tölti ki! 

Informatikai biztonsági felelős által jóváhagyva elutasítva  ____________________________________________________________  

 20_ _. _ _. _ _. napján név:  _______________________________  aláírás:  ___________________________________  

Rendszergazda által beállítva  ___________________________________________________________________________________  

 20_ _. _ _. _ _. napján név:  _______________________________  aláírás:  ___________________________________  

b-2 Meghatalmazás visszavonása 


