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KÖZTERÜLET-KEZELŐI HOZZÁJÁRULÁSI KÉRELEM 

 

Hivatal tölti ki!


A kérelmező személyre vonatkozó adatok 

Neve: ____________________________________________________________________________


Születési neve: ____________________________________________________________________


Anyja neve: _______________________________________________________________________


Születési helye: ______________________ ideje /éééé/hh/nn/ ___ ___ ___ ___ . ___ ___. ___ ___


Lakóhelye    ____________________________________________ Irányító szám: ___ ___ ___ ___	


Tartózkodási helye: Megegyezik a lakóhellyel: igen / nem* 


_______________________________________________________ Irányító szám: ___ ___ ___ ___


Levelezési címe: Megegyezik a lakóhellyel: igen / nem* 


_______________________________________________________ Irányító szám: ___ ___ ___ ___


Telefonszám: ___________________________________________________________________


*  A megfelelő válasz aláhúzandó


_________________________

_________________________Iktatási szám

Előadó: 

Érkeztető  
sorszám

_________________________

Érkezett: 

mailto:onkormanyzat@sajovamos.hu
mailto:onkormanyzat@sajovamos.hu


A kérelem tárgya szerinti közterület 

Címe: ______________________________________________________________________________


Helyrajzi száma: _____________________________________________________________________


Engedélyköteles tevékenységre vonatkozó adatok *


A kérelem tárgya engedélyköteles


A kérelem tárgya nem engedélyköteles


Ha a kérlelem tárgya engedélyköteles: 

Engedélyező hatóság megnevezése: ___________________________________________________


____________________________________________________________________________________


Engedély száma: ____________________________________________________________________


____________________________________________________________________________________


* A megfelelő válasz aláhúzandó

A kérelem tárgya *


Kocsibejáró létesítése


Közterületen végzett egyéb munkához


* A megfelelő válasz aláhúzandó




Alulírott hozzájárulok, hogy adataimat a kérelem elbírálása céljából kezeljék.


Sajóvámos, _______________________


	 	 	 	 	 	 	 	 ____________________________________

	   	 	 	 	 	 	 	 	 	    kérelmező aláírása


Ha a kérelem tárgya a közterületen végzett munkavégzéssel jár a munkavégzés idejére 
vonatkozó adatok 

Kezdete: /éééé/hh/nn/ ___ ___ ___ ___ . ___ ___. ___ ___


Vége:/éééé/hh/nn/ ___ ___ ___ ___ . ___ ___. ___ ___


A kérelem tárgya szerinti közterület 

Címe: ______________________________________________________________________________


Helyrajzi száma: _____________________________________________________________________





