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G1004-01

Egységes Mezőgazdasági Ügyfél-nyilvántartási Rendszer

Betétlap - jogutódlásra vagy jogutód nélkül történő
megszűnésre vonatkozó adatok bejelentésére
Nyilvántartásba vétel, vagy a nyilvántartásba vett adatok 

módosítása iránti kérelem - természetes személyek számára (G1010) vagy Nyilvántartásba vétel, vagy a nyilvántartásba vett adatok 
módosítása iránti kérelem - nem természetes személyek számára (G1020) című nyomtatványokkal együtt érvényes! 

Ügyfél neve: Ügyfél-azonosító:

Kérjük, a kérelmet olvashatóan, nyomtatott nagy betűkkel töltse ki!
Amennyiben adataiban változás történik, azt 15 napon belül jelentse be az MVH felé!

I. rész: Jogutódlási adatok megadása természetese személy esetén

1 Elhalálozott ügyfél adatai

Bejelentem, hogy a következő ügyfél-azonosítóval rendelkező ügyfél elhunyt

Elhalálozás időpontja
. .

Elhunyt ügyfél neve

Mellékelje az elhalálozás időpontját megállapító hiteles közokiratot vagy másolatát! (halotti anyakönyvi kivonat, halál tényét megállapító bírósági határozat, holtnak nyilvánító döntés)

2 Örökös/haszonélvező bejelentése

Nyilatkozom, hogy örökös / haszonélvező vagyok a fent nevezett elhunyt hagyatéki eljárásában:
Igen ❑ Nem ❑

Mellékleje az öröklést / haszonélvezeti jogot megállapító hiteles közokiratot vagy másolatát!

Az MVH ügyfél nyilvántartási rendszerébe, mint kérelemre nyilvántartásba vett ügyfél kívánok bekerülni:
Igen ❑ Nem ❑

Igen válasz esetén kérjük a G1010 formanyomtatványt a bejelentő személyére vonatkozóan hiánytalanul kitölteni. Nem válasz esetén elegendő a G1010 formanyomtatvány I. részét
kitölteni ugyancsak a bejelentő személyére vonatkozóan.

II. rész: Jogutódlási adatok megadása nem természetes személyek esetén

3 Megszűnés bejelentése

Megszűnés időpontja
. .

Jogutóddal történő megszűnés ❑ Jogutód nélkül történő megszűnés ❑ Kiválás (a jogelőd nem szűnik meg) ❑
Mellékelje a jogutódlás tényét megállapító jogerős döntést, vagy másolatát!
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Ügyfél neve: Ügyfél-azonosító:

4 Jogutód bejelentkezése nem természetes személy jogutóddal történő megszűnése vagy kiválás esetén

Nyilatkozom, hogy jogutód vagyok az alábbi jogelőd(ök) vonatkozásában:
Jogelőd ügyfél-azonosítója / adószáma

Jogelőd elnevezése

Jogelőd ügyfél-azonosítója / adószáma

Jogelőd elnevezése

Jogelőd ügyfél-azonosítója / adószáma

Jogelőd elnevezése

Jogutód ügyfél-azonosítója / adószáma

Jogutód elnevezése

Jogutód ügyfél-azonosítója / adószáma

Jogutód elnevezése

Jogutód ügyfél-azonosítója / adószáma

Jogutód elnevezése

Mellékelje a jogutódlás tényét megállapító jogerős döntést, vagy másolatát!

III. rész: Egyéb információk

5 Egyéb közölni kívánt információk (Érintett jogcímek, stb.)
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6 Kitöltési dátum és aláírás

Helység:

Bejelentő neve nyomtatott betűvel

Bejelentő aláírása

Dátum:
. .

P.H.

Aláírás nélkül nem érvényes!


