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KERELEM KOZTERULET-FOGLALASI ENGEDELY IRANT

Uszam: ................. /200....

Kozteriilet-hasznalatot kéro

N OV, CEGMEYVE: e iuuineiuinereriersatescssssssessssssssossssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassnssssssssnsssss
(0111 T TS (5 1) 117211 11 1 H PPt
Cég esetén a képvisel6 neve, cime és telefonSZAma:......ccoevviiniiiiiiiiiiiiiiiiniiniiiiiisniinionionss
Lakoéhelye, székhelye, telephelye:.......cccoevuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciic e,
Kozteriilet-hasznalat CELja.......coevuiieiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciitiriceieetreeaeeearaeas
Kozteriilet igénybevételének idotartama (€v/ ho / nap )e.eeeviviniiiniiiiiieeiiiiiinioinieenrcnecsensnns
Kozteriilet-hasznalat helye:......ccooviiniiiniiiniiiiiiieiiiiiiiiiiieiinioiaroietsestsescssrosssossssssssessoonse
Az igénybe veendo6 kozterillet NAgYSAZA: ...covviniiniiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiei s eeeaas

Kozteriilet-hasznalatot érint6 tevékenységben részt vevo csaladtag, alkalmazott, megbizott neve,
lakcime:

A kozteriileti dij fizetésének mddja: egyOsszegben, vagy targyhd 15-ig*

A kérelemhez csatolni kell: a kozteriileten folytatott tevékenység végzésére jogositd iratot, engedélyt,
a szakhatosagok hozzajarulasat, ha a tevékenység végzése azt indokolja, az igénybe venni kivant
kozteriilet vazrajzat, amennyiben az nem egyértelmtien behatarolhato.

Kijelentem, hogy Oreglak Kozség Onkormanyzatinak a kozteriilet-hasznalatrél sz616 10/2012.
(V. 30.) helyi rendeletében foglalt rendelkezéseket ismerem, az abban foglaltakat a kozteriilet-
hasznalata soran magamra nézve kotelezonek ismerem el, a kozteriilet-hasznalati dij fizetését
vallalom, egyuttal fellebbezési jogomrdl a mai napon lemondok.

Oreglak, 201...... év...... ho ....... nap

kérelmezo alairasa

A *-gal megjelolt résznél a megfeleld rész aldhuzando!
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