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1. számú függelék Az 5/2019. (IV. 10.) önkormányzati rendelethez 

K É R E L E M  
településkép-védelmi tájékoztatáshoz és szakmai konzultációhoz 

 

1. Kérelmező neve, címe/székhelye: 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 

2. Kérelmező levelezési címe, telefonszáma, e-mail címe: 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 

3. A tervezett környezetalakítással összefüggő beavatkozás helye és helyrajzi száma:  

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 

4. A tervezett környezetalakítással összefüggő beavatkozás rövid leírása: 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 

A tájékoztatás és a konzultáció megalapozásához mellékelem a rendelet szerinti szükséges 
tervanyagot.  

 

Dátum: ............................................... 

…………………………………… 

Kérelmező aláírása 


