
KÉRELEM 

 

Áruszállítási- szolgáltatási- behajtási engedély iránt 

Súlykorlátozott helyi közútra 

(1 év időtartamra) 

A kérelmező adatai: 

Magánszemély esetén: 

Név:..………………………………………………………………………….. 

Lakcím:…………………………………………………………………………… 

Nem magánszemély esetén: 

Elnevezés:………………………………………………………………………… 

Székhely:………………………………………………………………………… 

Telephely:………………………………………………………………………… 

Képviselő 

neve,címe:……..………………………………………………………………….. 

Adószám:  ……………………………………. 

 

A teher gépjármű adatai: 

1.)Kategóriája: ……................................................................................... 

Típusának megnevezése: ………………………………………………… 

Forgalmi rendszáma: …..…………………………………………………… 

2.)Kategóriája:………................................................................................... 

Típusának megnevezése: -………………………………………………… 

Forgalmi rendszáma:……………………………………………………… 

3.)Kategóriája:……................................................................................... 

Típusának megnevezése: ………………………………………………… 

Forgalmi rendszáma: ……………………………………………………… 

 

Alulírott………………………………… kérem Isaszeg Város Önkormányzatát, 

hogy a Isaszeg, ……………………………………….szám ………………. hrsz. 

alatti ingatlan megközelítése érdekében az 5,5 tonna korlátozással védett út 

igénybevételéhez a behajtási hozzájárulást szíveskedjenek megadni. 

A behajtási engedély időtartama:................................................./max. 1 év./ 
 

Dátum: …………………………. 

 

...................................... 

    kérelmező aláírása 
 


