
1. melléklet a 3/2026. (II.20.) önkormányzati rendelethez 

BEHAJTÁSI ENGEDÉLY IRÁNTI KÉRELEM 

SÚLYKORLÁTOZÁSSAL ÉRNTETT ÚTSZAKASZRA 

TIHANY KÖZSÉG KÖZIGAZGATÁSI TERÜLETÉRE 

1. Kérelmező adatai 

 Neve (gazdálkodó szerv esetében a képviselőt is kérjük megnevezni): 

 Lakóhelye/ tartózkodási helye, gazdálkodó szerv esetén székhelye: 

 E-mail címe: 

 Telefonszáma: 

2. A gépjármű adatai 

Forgalmi rendszáma: 

Típusa: 

Össztömege (Forgalmi engedély F.1): 

3. A megközelítendő ingatlan címe és helyrajzi száma: 
 

4. A megközelítendő ingatlan tulajdonosának neve és lakóhelye: 

5. Az igénylés oka, behajtás célja (a megfelelőt kérjük aláhúzni): 

- építkezési anyagok szállítása 

- tüzelőanyag szállítása 

- folyékony gáz szállítása 

- készbeton szállítása 

- építkezési törmelék elszállítása 

- konténer szállítása 

- zöldhulladék elszállítása 

- egyéb:………………………………………………………………………………… 

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



6. A behajtási engedély érvényességének kérelmezett időtartama (év hó naptól év hó napig):  
 
20…….. év ………………………………………………….. hó …………. naptól  
 
20…….. év ………………………………………………….. hó …………. napjáig. 
 

7. Amennyiben a megközelítendő ingatlant több útvonalon is el lehet érni, kérjük megjelölni a 
használni kívánt útvonalat:  

8. Építkezés, felújítás, bontás esetén az engedélyező határozat száma: 
(építéshatósági engedély száma, illetve amennyiben az eljárás nem az építéshatóság hatáskörébe 
tartozik, úgy a főépítész településképi engedélyének száma) 
 
 
 

 
 
Kérelmező tudomásul veszi, hogy a hatóság a kérelmezett útvonaltól eltérően másik útvonalat engedélyezhet 
a megközelítendő ingatlan eléréséhez! 
 
A behajtási engedély kizárólag a megadott útvonalra érvényes! 
 
Kérelmező tudomásul veszi, hogy az engedélyezett útvonalat a keletkezett úthibák helyreállítási kötelezettsége 
mellett használhatják! 
 
Alulírott kérelmező elismerem, hogy a közút használatából eredően közvetlenül keletkező károkért 
felelősséggel tartozom. 
 
Kötelező mellékletek: 

1. Forgalmi engedély másolata 
2. Díj befizetésének igazolása Tihany Község Önkormányzatának számlájára. 

 
 
 
Kelt: …………………………, ………(év) …………………… (hónap) …….. (nap) 
 
 
 
 
 

…………………………… 
               Kérelmező aláírása 
 


