
1. melléklet a 8/2025. (V.21.) önkormányzati rendelethez  

K É R E L E M KÖZTERÜLET-HASZNÁLATI ENGEDÉLY IRÁNT 

Kérelmező  neve:  

____________________________________________________________________  

Születési neve:  

____________________________________________________________________  

Születési helye, ideje: 

____________________________________________________________________  

Anyja neve: 

____________________________________________________________________  

Lakcíme:  

____________________________________________________________________  

Telefonszáma:  

____________________________________________________________________  

Használni kívánt közterület címe:  

____________________________________________________________________  

Mérte:  

____________________________________________________________________  

Használat időtartama:   

20____év _______________hó _____nap - 20____év _______________hó _____nap  

A közterület használat célja: 

____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________  

1Engedélyhez kötött tevékenység esetén a gyakorlásra jogosító okirat száma, érvényességi 

ideje, kiállító hatóság megnevezése: 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

A közterület-használati díj megfizetésének gyakorisága:  

                      alkalmanként                                                 havonta 

A közterület-használati díj megfizetésének módja:  

                       átutalással     házipénztárban 

Kelt.:  

_____________________________________ 

kérelmező aláírása 

                                                      
1 Dokumentumok másolatát csatolni 


