2. melléklet

KERELEM
KOZTERULETHASZNALATI ENGEDELYHEZ

Kérelmez6 neve:

Kérelmez6 értesitési cime:

Kozterilet hasznélat célja és
id6tartama:

A kozterllet hasznalat
helye, mddja és mértéke:

Mecseknadasd, ...........ccocevvvvervinnnen.
alairas

A kérelem beklldendd postan személyesen, vagy az onkorményzat hivatali kapujara:
Név: BMMN, KRID: 640747704

A kézteriilethasznalati kérelemrl a Polgarmester dént. A kézteriilethasznélati dijat Mecseknadasd
Kozség Onkorményzata 50800685-15583123 pénzforgalmi szamléjéra kell &tutaléssal vagy a hivatal
pénztaran keresztil befizetni. A hivatali pénztari nyitvatartasi ideje: hétf6 8.00-12-00, 13.00 — 16.00.



