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KÉRELEM 

hatósági bizonyítvány kiállítására a közúti közlekedésről szóló 1988. évi I. törvény, valamint az 

autópályák, autóutak és főutak használatáért fizetendő, megtett úttal arányos díjról szóló 2013. évi 

LXVII. törvény veszélyhelyzet ideje alatt történő eltérő alkalmazásáról szóló 78/2026. (III. 27.) Korm. 

rendelet alapján 
 

 

1. Kérelmező adatai 
 

Természetes személy üzembentartó: 

Neve: ......................................................................................................................................................  

Születési neve: .......................................................................................................................................  

Anyja neve: ............................................................................................................................................  

Születési helye, ideje (év, hó, nap): .......................................................................................................  

Jogi személy üzembentartó: 

Neve: ......................................................................................................................................................  

Cégjegyzékszám vagy az azt bejegyző hatóság által kiadott más azonosító: ........................................  

Kérelmező lakcíme vagy székhelyének címe: 

Irányítószám: ..........................................................................................................................................  

Település: ...............................................................................................................................................  

Közterület neve és jellege vagy helyrajzi szám: ....................................................................................  

Házszám: ....................... Emelet: .......................................... Ajtó: .........................................................  

Kérelmező belföldi értesítési (posta) címe (ha eltér a lakcímtől vagy székhelytől): 

Irányítószám: ..........................................................................................................................................  

Település: ...............................................................................................................................................  

Közterület neve és jellege vagy helyrajzi szám, vagy postafiók: ..........................................................  

Házszám: ....................... Emelet: .......................................... Ajtó: .........................................................  

Telefonos elérhetősége:  ........................................................................................................................  

Elektronikus levélcíme:  ........................................................................................................................  
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Kérelmező használatában álló termőföld, tanya vagy telephely címe: 

1. 

Irányítószám: ..........................................................................................................................................  

Település: ...............................................................................................................................................  

Közterület neve és jellege vagy helyrajzi szám: ....................................................................................  

Házszám: ................................................................................................................................................  

2. 

Irányítószám: ..........................................................................................................................................  

Település: ...............................................................................................................................................  

Közterület neve és jellege vagy helyrajzi szám: ....................................................................................  

Házszám: ................................................................................................................................................  

3. 

Irányítószám: ..........................................................................................................................................  

Település: ...............................................................................................................................................  

Közterület neve és jellege vagy helyrajzi szám: ....................................................................................  

Házszám: ................................................................................................................................................  

2. Termék adatok 

Termék(ek) megnevezése, amely(ek)re vonatkozóan a hatósági bizonyítvány kiállítását kéri: 

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

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

3. Gépjármű adatok 

A kérelmező által üzemeltetett gépjármű(vek) forgalmi rendszám adatai, amely(ek)re 

vonatkozóan a hatósági bizonyítvány kiállítását kérelmezi: 
 

Forgalmi rendszám Díjkategória Környezetvédelmi kategória 
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4. Az útdíj-köteles elemi útszakasz megjelölése és az időtartam meghatározása 
 
Az útdíj-köteles elemi útszakasz megjelölése: 

 

Ssz. Település ED-ID Út Szelvénytől Szelvényig Szakasz hossz 

1. 

 

      

2. 

 

      

3. 

 

      

4. 

 

      

 
A viszonylati jegy érvényességének időtartama, amelyre vonatkozóan a hatósági bizonyítvány 
kiállítását kérelmezi: 

 

Kezdő időpont: …….. év ..................................... hó ...............nap 

 

Záró időpont: …….. év ..................................... hó ............... nap 

 

Tudomásul veszem, hogy a viszonylati jegy alapján kizárólag a kérelemben megjelölt termékek 
kizárólagos szállítása esetén áll fenn úthasználati jogosultság. 

Kérelmezem a megadott adatok és a 78/2026. (III. 27.) Korm. rendelet 3. §-a alapján a díjmentes 
viszonylati jegy kiváltására jogosító hatósági bizonyítvány kiadását. 
 

Kijelentem, hogy a kérelemben megadott adatok a valóságnak megfelelnek. 
 

Tudomásul veszem, hogy a kérelemben megadott adatok valódiságáért és helyességéért felelősséggel 

tartozom. 

A kérelemben meghatározott adatokban történő változás esetén a változást annak bekövetkeztétől 
számított 15 napon belül bejelentem. 

Kelt: 
 
 

  ........................................................  
 a kérelmező saját kezű 
 vagy 
 cégszerű aláírása 
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A kérelem benyújtásához bemutatandó dokumentumok: 

• személyi igazolvány, lakcímkártya; 

• forgalmi engedély; 

• jogi személy vagy jogi személyiség nélküli gazdasági társaság, egyéb állami gazdálkodó szerv, egyéni cég, 

szövetkezet, egyesülés esetén a létesítő okirat, cégkivonat vagy nyilvántartásba vételt tanúsító okirat és 

képviseleti jog igazolása;  

• őstermelői igazolvány; 

• a földterület használatát igazoló dokumentum 

• egyetemes útdíjszolgáltató által kiállított viszonylati jegy 


