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KÖZSÉGI FELÜGYELŐSÉG 

Tel.: (02) 577-2540 
e- mail: miran.doma@lendava.si 

 

 
SZABÁLYTALANSÁG BEJELENTÉSE 

 
_____________________________________________ KÖZSÉGBEN 

 
 

A bejelentés dátuma: ______________________ 

A bejelentés módja: telefon / személyesen / e-mail / egyéb 

Bejelentő: (név, vezetéknév, cím, telefonszám) 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 
TÁRGY 
 

• a szabálytalanság rövid összefoglalója, leírása  
 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 

• helyszín (cím, helyrajzi szám, kataszteri község, házszám stb.) 
 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
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• a szabálysértés időpontja 

 
___________________________________________________________________________ 
 
A SZABÁLYTALANSÁG ELKÖVETŐJE – SZABÁLYSÉRTŐ (név, vezetéknév, cím, telefonszám) 

___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
MEGJEGYZÉSEK: 

___________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 

 
 
Figyelmeztetés: 
 
A hamis bejelentés a felügyeleti ellenőrzésről szóló törvény 38. cikke alapján (Szlovén Köztársaság Hivatalos 
Közlönye, 43/07 – egységes szerkezetbe foglalt szöveg és 40/14; a továbbiakban: ZIN) jogi személy esetében 
1.500 euró, egyéni vállalkozó vagy önálló tevékenységet végző magánszemély, valamint azok felelős személyei, a 
jogi személy, állami szerv vagy helyi önkormányzati szerv felelős személyei és magánszemélyek esetében pedig 
500 euró bírsággal büntetendő. Amennyiben az ellenőrzési eljárás hamis bejelentés alapján indult, az eljárás 
költségeit a bejelentő viseli (a ZIN 31. cikkének 3. bekezdése). 

 
Tájékoztatás: 
 
A felügyeleti ellenőrzésre vonatkozó bejelentés vagy kezdeményezés nem minősül A közigazgatási eljárásról 
szóló törvény 63. cikke szerinti beadványnak (Szlovén Köztársaság Hivatalos Közlönye, 24/06 – egységes 
szerkezetbe foglalt szöveg, 105/06 – ZUS-1, 126/07, 65/08, 8/10, 82/13, 175/20 – ZIUOPDVE, 3/22 – ZDeb és 
85/25), hanem a ZIN 24. cikke szerinti bejelentésnek, illetve kérelemnek tekintendő, és nem jelenti a felügyeleti 
eljárás megindítására irányuló hivatalos kérelmet, hanem csupán alapként szolgál a hatóság esetleges 
döntéséhez, hogy hivatalból eljárást indítson. Arról, hogy indul-e felügyeleti ellenőrzés, kizárólag a felügyelő dönt 
az ügy körülményei, illetve a bejelentés tartalma alapján, mivel ez a felügyelő és nem a bejelentő döntése. Ezért 
a bejelentés nem jelenti az eljárás hivatalos megindítását, mivel a felügyeleti ellenőrzés közérdekből történik és 
mindig hivatalból kezdeményezik, és nem a különböző alanyok közötti viták rendezésére szolgál.  
 

Illeték:  
 
Az eljárás illetékmentes.  

 
Tájékoztatás a személyes adatok kezeléséről: 
 
Személyes adatait a kérelme feldolgozása és az ehhez kapcsolódó eljárás lefolytatása céljából gyűjtjük. 
Személyes adatait a személyes adatok védelmére vonatkozó hatályos jogszabályokkal összhangban kezeljük. 
 
 
 
A bejelentő aláírása: __________________ A bejelentést átvevő aláírása:____________________ 


