2. melléklet a 20/2023. (V1. 30.) inkormdnyzati rendelethez

SZIGETVARI POLGARMESTERI HIVATAL
KOZIGAZGATASI OSZTALY

H-7900 Szigetvir, Zrinyi tér 1.
Telefon: (36) 73/514-334, Fax: 73/514-349
e-mail: kozig@szigetvar.hu

KERELEM

hazszam igazolasa, hazszam rendezése irant*

1. Kérelem targva: (tegven X-et a megfeleld helvre)

- 4j hazszam kérelem:
- meglévé hazszam igazolasa:

- hazszam rendezése:

IRl

2. Kérelmezd adatai:

DN 2
| 721 e s T
e 0N ZAMMIAL + ettt ettt et e

3. Ingatlan adatai:

Helyrajzi szama: ..o
KOZtetUlet NEVE: vttt e e
Koztertlet jellege: ..o (tt, utca, dalé, tér, koz stb.)

4. Kérelem rovid indokolasa:

kérelmez6 alairasa
(cég esetén bélyegz6 is)
* Szigetvar Varos Onkormanyzat Képvisel6-testiiletének a kozteriiletek elnevezésérdl és a hizszdmozas szabalyairdl
sz016 20/2023. (V1.30.) 6nkormanyzati rendelete alapjan



