
** kötelezően kitöltendő adatok / required data 

N Y I L A T K O Z A T  

F ö l d v á r  T u r i s z t i k a i  K á r t y a  i g é n y l é s é h e z  

 
 
Alulírott ……………………………………………………………………………………. (név), szálláshely neve, címe: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

mint Balatonföldvár Város Önkormányzatánál nyilvántartásba vett / nyilvántartásba nem vett* 

szálláshely képviseletében nyilatkozom, hogy az alábbiakban felsorolt vendégek a megadott időpontok 

szerint vendégéjszakát töltenek el a fent megnevezett  szálláshelyen / címen*, ezért Balatonföldvár Város 

Önkormányzat Képviselő-testülete 10/2017. (IV.11.) önkormányzati rendeletének (a továbbiakban: 

Rendelet) hatályos rendelkezései alapján Földvár Turisztikai Kártya igénylésére jogosultak. 

(* megfelelő rész aláhúzandó) 

 

 

Vendég 1 

Név / Name**: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Szül. dátum / Date of birth**: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

E-mail**:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Tel.: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Érkezés dátuma / Date of arrival **: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Távozás dátuma / Date of departure**: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Lakóhely (ország, település) / Residence (country, settlement) **: …………………………………………………………………………… 
 

Vendég 2 

Név / Name**: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Szül. dátum / Date of birth**: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

E-mail**:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Tel.: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Érkezés dátuma / Date of arrival **: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Távozás dátuma / Date of departure**: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Lakóhely (ország, település) / Residence (country, settlement) **: …………………………………………………………………………… 
 

 
 



** kötelezően kitöltendő adatok / required data 

Vendég 3 

Név / Name**: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Szül. dátum / Date of birth**: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

E-mail**:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Tel.: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Érkezés dátuma / Date of arrival **: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Távozás dátuma / Date of departure**: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Lakóhely (ország, település) / Residence (country, settlement) **: …………………………………………………………………………… 
 

Vendég 4 

Név / Name**: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Szül. dátum / Date of birth**: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

E-mail**:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Tel.: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Érkezés dátuma / Date of arrival **: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Távozás dátuma / Date of departure**: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Lakóhely (ország, település) / Residence (country, settlement) **: …………………………………………………………………………… 
 

Vendég 5 

Név / Name**: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Szül. dátum / Date of birth**: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

E-mail**:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Tel.: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Érkezés dátuma / Date of arrival **: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Távozás dátuma / Date of departure**: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Lakóhely (ország, település) / Residence (country, settlement) **: …………………………………………………………………………… 
 
 

Nyilatkozom, hogy Balatonföldvári Közös Önkormányzati Hivatal nyilvántartása alapján történő 

ellenőrzéséhez hozzájárulok. 

 

Balatonföldvár, ………………………….……………………………… 

 

 ………………………………………………… 

 szálláshely-szolgáltató / képviselő aláírása 


