
Egységes Egyesületi Szolgálatjelentő 
 

 
Egyesület neve: ________________________________________________________________  

Szolgálatot teljesítők OPSZ igazolvány száma: _______________________________________  

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

Bejelentés időpontja:________év_____hónap____nap        _______ : _______ 

Gépkocsik száma:______db 

Rendszámaik: _________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

Gépkocsin lévő személyek száma:________fő 

Gyalogosan résztvevők száma:________fő 

Szolgálat kezdete:______ : ______ 

Szolgálat vége:______ : ______ 

Szolgálat típusa: önálló szolgálat , rendőrrel , határőrrel , VPOP , közterület felügyelővel ,  

egyéb együttműködővel 

Együttműködők száma:______fő 

Szolgálat fajtája: bűnmegelőzési , rendezvény biztosítás , sportrendezvény biztosítás ,  

baleset megelőzési , gépjármű felderítés , postáskíséret , aluljáró ellenőrzés , iskolaszolgálat ,  

rendkívüli esemény , nem besorolható 

 
_____________________ 

Aláírás 
 

P.H. 


