
Javasolt formanyomtatvány a 162/2003. (X. 16.) Korm. rendelet 7. § (2) bekezdéséhez
Kiállító hatóság fejléce

Jegyzőkönyv az ipari mákot termesztő helyszíni ellenőrzéséről

Készült: 20.…. év ………….. hó ……... napján ………………..............(név) ipari mák termesztő hatósági ellenőrzéséről. 

Ellenőrzés megkezdésének ideje: 20…..év …………..hó   …. nap ……. óra ………… perc

Az ellenőrzés helye:  ………………………………………

Az ellenőrzésen jelen van:
Ellenőrzést végző hatósági személy neve és beosztása:
1. …………………………………………
2. …………………………………………

Ellenőrzött termesztő adatai: ………………………………….
a)  Természetes személy termesztő esetén 
családi és utóneve: …………………………………………………………………………….
születési családi és utóneve: ……………………………………………………………………
lakcíme: …………………………………………………………………………………
telefonszáma:……………………………………………………..

b) Jogi személy vagy jogi személyiséggel nem rendelkező más szervezet esetén
megnevezése:……………………………………………………………………………………
székhelye:………………………………………………………………………………………..
a képviseletét ellátó személy családi és utóneve: ……………………………………………….
a képviselet jogcíme:…………………………………………………………………………….
címe:……………………………………………………………………………………………..
telefonszáma:…………………………………………………………………………………….                                              
Az eljáró hatóság képviselőinek megállapításai a helyszíni ellenőrzés kapcsán:
A vetett termőterület adatai:
helye:_____________________________________________________________________________
helyrajzi száma:_____________________________________________________________________
vagy fizikai blokk és parcella száma:____________________________________________________
A termesztett faj és fajta neve:__________________________________________________________
termesztő által bejelentett, nyilvántartás szerinti táblaméret:__________________________________
nyilvántartott és tényleges táblaméret közötti különbség:_____________________________________

A nyilvántartott és tényleges táblaméret közötti különbség eltérés indokolása:
______________________________________________________________
____________________________________________________________________________

A fajtaazonosság vagy az alkaloid tartalom laboratóriumi vizsgálattal történő megállapítása érdekében a máktokból mintavétel történt/nem történt. 
_______________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________

Észlelt rendellenességek:______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Az eljáró hatóság képviselőinek egyéb megállapításai a helyszíni ellenőrzés kapcsán: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Megtett intézkedések:
_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Hatóság által a hatósági ellenőrzés során hozott hatósági döntés: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Jelen határozat ellen annak közlésétől számított 15 napon belül, a ………………………. Megyei Kormányhivatalhoz (cím:…………………………..……..) címzett, de hivatalomnál benyújtott, indokolással ellátott fellebbezésnek van helye. 
A fellebbezés díja 10.000,- forint, amelyet a ……………………………………..Megyei Kormányhivatal Magyar Államkincstárnál vezetett ………………….-……………………..-………………… számú számlájára átutalással vagy fizetési számlájára történő készpénzbefizetés útján kell megfizetni. A fizetési megbízás közlemény rovatában fel kell tüntetni a fellebbezéssel érintett elsőfokú döntés iktatószámát és a fellebbezés tényét. A. jogorvoslati díj befizetését igazoló bizonylatot a fellebbezési kérelemhez csatolni kell.
Döntés indokolása:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

Az azonnali intézkedés jogalapja:
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

A döntést a Korm. rendelet 12.§-ban biztosított jogkörömben eljárva hoztam meg.

Döntésemet az Ákr.. 80. § (1) bekezdésének és 81. § (1) és (4) bekezdésének megfelelően hoztam.

A fellebbezés lehetőségéről az Ákr. 116. § (1) bekezdése és (2) bekezdés a) pontja, valamint a fővárosi és megyei kormányhivatalok kialakításával és a területi integrációval összefüggő törvénymódosításokról szóló 2010. évi CXXVI. törvény 16/A. § (2) bekezdés a) pontja alapján adtam tájékoztatást. 
[bookmark: chp1]A fellebbezési eljárás díjáról szóló tájékoztatás a Nemzeti Élelmiszerlánc-biztonsági Hivatal, valamint a megyei kormányhivatalok mezőgazdasági szakigazgatási szervei előtt kezdeményezett eljárásokban fizetendő igazgatási szolgáltatási díjak mértékéről, valamint az igazgatási szolgáltatási díj fizetésének szabályairól szóló 63/2012. (VII. 2.) VM rendelet 4. § (1) és (3) bekezdésének megfelelően történt.

P.H.				…
………………………………….
döntés kiadmányozójának 
neve, aláírása

Az ellenőrzött személy ügyre vonatkozó nyilatkozata, az eljárással kapcsolatos észrevétele: _____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


A jegyzőkönyv mellékletét képező bizonylatok, dokumentumok felsorolása:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Az ellenőrzés során ……… képfelvétel /hangfelvétel/iratmásolat[footnoteRef:1] készült.  [1:  A megfelelő rész aláhúzandó!] 

Jelen jegyzőkönyv…….. oldalból áll és ……… példányban készült.

Az ellenőrzés befejezésének időpontja: ……………. óra ………….perc.

                        _______________________                         _______________________       
                             hatóság képviseletében	                       hatóság képviseletében         

Kijelentem, hogy nyilatkozataimat és észrevételeimet a jegyzőkönyv a valóságnak megfelelően tartalmazza. A jegyzőkönyv egy példányát a mai napon átvettem.

Kelt: …………………………..
_______________________
ellenőrzött vagy képviselője
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