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Észrevétel-Kifogás 

    Iktatószám: ________________
KÉRJÜK NYOMTATOTT BETŰVEL KITÖLTENI

Bejelentő neve:  ____________________________________________Telefonszáma: _____________________________________________
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Tulajdonos



Üzembentartó




Egyéb

Pótdíjfizetési felszólítás adatai: 

Rendszám: ___________________ Gépjármű típusa: 


            Dátum:  _________________Óra, perc: ______________
Parkolás helye: 






         Azonosító szám:  __________________________________
Válaszlevelünket postai úton a Belügyminisztérium Nyilvántartások Vezetéséért Felelős Helyettes Államtitkárság (BM-NYHÁT) által vezetett gépjármű nyilvántartásba bejegyzett gépjármű-tulajdonos / üzembentartó címére küldjük meg az Észrevétel-kifogás benyújtásától számított 30 napon belül. 
Amennyiben az Észrevétel-kifogás elbírálásának eredménye elutasítás vagy részbeni elfogadás, követelésérvényesítéshez elengedhetetlen költségként 1.607,-Ft postaköltséget és 349,-Ft BM adatlekérdezési díjat számítunk fel amennyiben a parkolási pótdíj fizetési felszólítás a jogszabályoknak megfelelően került kihelyezésre és postai úton kerül kézbesítésre.
Az Észrevétel-kifogás elbírálására a közúti közlekedésről szóló 1988. évi I. törvényben, illetve Szeged M.J.V. Közgyűlésének 18/2022. (VII.5.) számú önkormányzati rendeletében foglaltak az irányadók.

Amennyiben a TULAJDONOS/ÜZEMBENTARTÓ kategóriát jelölte meg a bejelentőnél és levelezési címe eltér a BM-NYHÁT nyilvántartásában vezetett címtől, vagy elektronikus úton is kéri a választ, kérjük töltse ki az alábbiakat:


Értesítést kér:  Igen                                 e-mail cím                           _____________________________________________________________

                                                                levelezési cím                      _____________________________________________________________
                        Nem

Amennyiben az EGYÉB kategóriát jelölte meg a bejelentőnél, kérjük töltse ki az alábbiakat: 


Értesítést kér:  Igen  
    e-mail cím                            ______________________________________________________________

                        Nem  

Észrevétel-kifogás indoklása:

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.

Szeged,____________év________hó_____nap

           ______________________                                                                                        _______________________

           bejelentő                                                                                            
                                 átvevő


