6. mellékiet a 25/2017. (XI1.21.) dnkormanyzati rendelethez
Telepiilésképi bejelentési eljaras formanyomtatvany

) BEJELENTES
Lenti Varos Onkorményzat polgarmestere telepiilésképi bejelentési eljdrasahoz

Kérelmezo
személy/szervezet neve:

Kérelmezo
lakcime/szervezet
székhelye:

értesitési cime:
(tervezBiroda neve, cime)

telefon/fax szama:

e-mail cime:

Folytatni kivant
fevékenység:

Tervezett tevékenység
helye, az érintett telek
helyrajzi szama:

Tervezelt tevékenység
idbtartama:

Csatolt mellékletek:

(midszaki leirds, helyszinrajz,
homiokzati rajz, latvanyterv
sth.)

Kérelmezo aldirdsa




