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1 az összes mező kitöltése kötelező 
2 értelemszerűen csak az a rész töltendő amelyre a kérelem vonatkozik 
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Közterület-használati idejének módosítására/ közterület használati díj 

visszaigénylésre vonatkozó kérelem 

a Biatorbágy Város Önkormányzatának tulajdonában lévő közterületek használatához 

1. Kérelmező1 

 

Kérelmező neve: ………………………………………………………………………….…… 

Címe:…………………………………………………………………………………………… 

Adószáma/adóazonosító jel: ……………………………………………..…….…………..…. 

Képviseletre jogosult neve: ……………………………………………………….…………... 

Telefonszáma: …………………………… E-mail címe: ………………..………………..…. 

Korábban kiadott engedély iktatószáma: …………………………………………………… 

 

2. Közterület használatának hosszabbítása2: 

Közterület-használat pontos helye: (cím, vagy hrsz.): …………………………………………. 

Közterület-használat hosszabbításának kezdő időpontja: ………………………………… 

Közterület-használat tervezett vége: ……………………………………………………..….. 

 

3. Közterület használati díj visszaigénylése2: 

Díj visszaigénylésének indoka: ……………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………..……….…

…………………………………………………………………………………………………... 

Visszaigényelni kívánt összeg: ………………………………………………………..………. 

 

Kelt: Biatorbágy, ……………………….. 

        ……………………………….. 

          aláírás 


