
 

1 A beküldést a 705221340 Lechner Nonprofit Kft. (VÁTI) hivatali kapura kérjük megtenni. 
2 A megfelelő szervezet nevét kérjük, egészítse ki, valamint X-szel jelölje a rubrikában! 
3 Amennyiben a fenti hivatali megnevezések egyike sem megfelelő, úgy e sorban kérjük X-szel jelölje 
ezt a rubrikában, és töltse ki a sort! 
4 A felhasználói azonosító az IDM-ben történt regisztrációt követően a „Beállítások” menüpont 
alatt tekinthető meg, az OÉNY ID mezőben szereplő adat. 
 

Az OÉNY üzemeltetője tölti ki! 

Rendszeradminisztrátor által □ beállítva □ elutasítva 

Dátum:  

Név: 

Aláírás:  

Az OÉNY-ben résztvevő szervezetek részére 

Az OÉNY regisztrációs csak az online elindított szervezeti regisztrációval együtt, 
az ott megadott adatokkal való egyezőség esetén érvényes!1 

 
 
Alulírott  ___________________________________  (név)  _________________________  (beosztás), mint a(z) 

□  ____________________________________________________________________  Önkormányzat2 

□  _______________________________________________________  Megyei Kormányhivatal 

□  _____________________________________________  Főosztály 

□  ______________________________________________  Osztály 

□  _________________________________________  Járási Hivatala 

□  _______________________________________________ Főosztály 

□  ________________________________________________  Osztály 

□  _______________________________________________________________________________ 3 

vezetője megbízom a nevezett hatóság OÉNY szervezeti adminisztrátori feladatainak elvégzésével 

 _______________________________________________________  (név)  ___________________________  

beosztású és  ________________ 4 felhasználói azonosítójú személyt. 

Kelt: _____________________________________  

 

  ______________________________   ______________________________  
 vezető hatósági pecsétjének helye vezető aláírása 

A megbízást és a kinevezéssel járó, lentebb felsorolt kötelezettségeimet, és az ezek elmaradásából adódó következményeket 
tudomásul veszem. 

Kelt:_________________________________________   _________________________________  
 megbízott aláírása 
 

Szükség esetén a vezető elérhetősége:  _________________________  (e-mail), +36 (____ ) ___________  (telefon) 

Szükség esetén a megbízott elérhetősége:  ___________________________  (e-mail), +36 ( ____ )______________  (telefon) 


