4. melléklet a 10/2017. (XII. 28.) dnkormanyzati rendelet

A telepiilésképi bejelentési eljaras kérelme

KERELEM

Luzsok Kézség Onkormanyzat polgarmestere telepiilésképi bejelentési eljarasahoz

Kérelmez6 neve:
(tulajdonos, tervezo, | értesitési cime/székhely cime:
beruhazo) telefon/fax szama:
e-mail cime:
Tervezo neve:

kamarai jogosultsagi szama:

Erintett ingatlan
adatai

cime:

helyrajzi szdma:

jellege (kozteriilet/maganteriilet):

a tulajdonos neve:

értesitési cime:

telefon/fax szama:

e-mail cime:
A bejelenteni kivant | megjeldlése:
tevékenység rovid leirésa:
A tevékenység

tervezett idotartama
(év, ho, nap-tol
¢év, ho, nap-ig)

Elézmények

Mellékletek

A rendeletben meghatarozott dokumentécio6
szolgaltatési dij befizetését igazold6 dokumentum

Tulajdonjogi nyilatkozat: alulirott

lakcim:..

. . .;igazolvanyszam: ..................... )
biintetdj 0g1 felelossegem tudataban nyllatkozom hogy a fenti kérelemmel érintett ingatlanra
tulajdonosként van épitési jogosultsdgom.

Tulajdonos alairasa

Keérelmezo alairasa




