2. sz. melléklet

KERELEM
Halasztelek Varos Onkormanyzatanak tulajdonaban 1évo kozteriiletek hasznalatahoz

Jogi személy kérelmezd esetén:

Kérelmezd6/igénylo neve:

képviseld neve: cégjegyzékszam:

kapcsolattarto ligyintézo neve:

telefon:

székhelye:

addigazgatasi azonositd szama:

Egyéni villalkozo esetében:

Kérelmezd/igényld neve: telefon:
Lakcime:
sziiletési hely, id6: anyja neve:

Adodigazgatési azonositd szdma:

Maganszemély kérelmezd esetén:

Kérelmezd/igényld neve: telefon:

Lakcime:

sziiletési hely, id6: anyja neve:

Kozteriilet-hasznalat ideje: 20...... ho naptol 20..... ho napig.

A kozteriilet-hasznalat célja:

A kért kozteriilet nagysaga: m-

A kért kozteriilet helyének pontos leirasa:

Korabbi hozzéjarulés iktatdszama: /

Halésztelek, 201... ho nap

kérelmezd /igényld alairdsa




