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IDEIGLENES BELÉPÉSI ENGEDÉLY 

DPMV Zrt. üzemeltetésében lévő víztornyokba, hidroglóbuszokba, gépházakba, átemelőkbe - 

vállalkozói, építési, karbantartási és hibaelhárítási (havária) munkavégzésre 

A BELÉPÉSSEL ÉRINTETT LÉTESÍTMÉNY HELYE 

Irányítószám: Település: 

Közterület: Hrsz.: 

Egyéb: 

BELÉPŐ ADATAI 

1. Megbízó Cég: 

Név: Elérhetőség: 

Adószám: Cégjegyzékszám: 

Székhely: 

Település: Közterület: Házszám: 

Emelet, ajtó, lh. stb.: Elérhetőség: 

2. Alvállalkozó Cég esetén: 

Név: 

Adószám: Cégjegyzékszám: 

Székhely: 

Település: Közterület: Házszám: 

Emelet, ajtó, lh. stb.: Elérhetőség: 

3. Számlázási adatok: 

 Adószám: Cégjegyzékszám: 

 Közterület: Házszám: 

Emelet, ajtó, lh. stb.: 

Belépés célja: ☐Tervezett munkavégzés ☐Havária (hibaelhárítás) 

Munkavégzés pontos megnevezése:          

               

A munkavégzés érinti a víztorony/hidroglóbusz szerkezeti elemeit? 

 ☐Igen1 ☐Nem 

  

Székhely, település:

Vevő név:

http://www.dpmv.hu/
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Munkavégzés várható időtartama:  

Belépés:  év   hó   nap  óra  perc-től 

Távozás:  év   hó   nap  óra  perc-től 

A belépés díja 30.000 Ft + ÁFA/alkalom3 

Ezen belépési engedély egyben munkaterület átadás-átvételnek is tekintendő. A munkavégzés 

előfeltételei megteremtődtek, így a fentiek alapján a munkaterületet biztonságos munkavégzésre 

DPMV Zrt. részéről átadottnak, a Belépő részéről átvettnek, tekintjük. 

Az átadásnak a belépés időpontját, visszadásnak a távozás időpontját tekintjük. 

A létesítménybe történő belépéshez a következő szabályokat kell kötelezően betartania a belépőnek: 

a) a tervezett munkavégzés megkezdése előtt, legalább 3 munkanappal szükséges a nyomtatvány 

megküldése a szolgáltató felé engedélyezésre; 

b) az átvett munkaterületen a munkavédelmi, biztonságtechnikai és tűzvédelmi szabályokat betartani, 

illetve betartatni és az azokkal kapcsolatos további felelősséget vállalni; 

c) alkalmazottai részére az előírásoknak megfelelő egészségügyi vizsgálatokat elvégeztetni; 

d) alkalmazottai részére a munka- és tűzvédelmi oktatásokat megtartani és dokumentálni; 

e) alkalmazottai részére a szükséges munkaeszközöket, egyéni- és kollektív védőeszközöket 

rendelkezésükre bocsátani, alkalmazni, használatukat folyamatosan ellenőrizni; 

f) gondoskodni arról, hogy tűzveszélyes tevékenységet csak érvényes tűzvédelmi szakvizsgával 

rendelkező dolgozókkal végezteti a vonatkozó jogszabályoknak megfelelően; 

g) az DPMV Zrt. munkavédelmi vezetőjének ellenőrzését segíteni, intézkedéseit tudomásul venni; 

h) minden munkabiztonsági, tűzbiztonsági rendellenességet az átadónak jelenteni; 

i) az e) és f) pontok esetében egyeztetni az átadóval; 

j) a munkavégzés során bekövetkezett baleseteket kivizsgálni, bejelenteni és nyilvántartásba venni 

és a balesettel kapcsolatos felelősséget és költségeket viselni. 

JELEN ENGEDÉLYKÉRŐ ALÁÍRÁSÁVAL A FENTI PONTOKAT MARADÉKTALANUL 

BETARTJÁK ÉS TUDOMÁSUL VESZIK A MUNKAVÉGZÉS SORÁN. 

Kérvényezés napja:   év  hó nap 

P.H.           

Belépő (cégszerű) aláírása 

               

Engedélyezés napja:   év  hó nap 

A munkavégzés kapcsán szakfelügyelet szükséges? 2  

 ☐Igen ☐Nem 

P.H.           

Szolgáltató 

1Amennyiben igen, úgy előzetes statikai vizsgálati eredmény csatolása, és Üzemeltetői szakfelügyelet szükséges. 
2Amennyiben a munkavégzéshez szakfelügyelet szükséges, úgy annak díja 21.000 Ft + ÁFA/óra. 
3Amennyiben a munkavégzés több munkanapot érint, úgy naptári naponként értendő a megjelölt összeg. 

http://www.dpmv.hu/
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