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BEJELENTÉS ALKALOMSZERŰ TŰZVESZÉLYES TEVÉKENYSÉGHEZ 

1. Mikor történik a tűzgyújtás: 

1.1. Mikor kezdődik (év, hó, nap, óra, perc): 

1.2. Meddig tart (év, hó, nap, óra, perc): 

Eloltást ellenőrzi: 

2. Hol történik a tűzgyújtás (erdőkerület, erdő terület): 

3. Kik végzi(k) a tűzgyújtást (név+telefonszám!): 

4. Ki(k) látja(ák) el a felügyeletet (név+telefonszám!): 

5. Munkavégzés típusa (pl.: vágástéri hulladék égetés): 

6. Egyedi szabályok (pl.: tűzoltóeszközök, tűzjelzésre alkalmas eszköz, tűztávolságok) : 

 

 

Kelt:   

 

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

 kérelmező 


