6. melléklet az 1/2018. (I1. 15.) Snkorméanyzati rendelethez
Kalazn6 Kozség telepiilésképi bejelentési eljariasa
Kérelem telepiilésképi bejelentési eljarashoz

A DEJELENTO NEVE: 1u.tuiiiiiinen ittt e et et
A bejelentd 1aKCIme: .. ..ouiiiiiii i
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A szervezet SZEKNELYE™: .. i i
A folytatni kivant épitési tevékenység, reklamelhelyezés, vagy rendeltetésmaodositas
megnevezeése:

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

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

Az épitési tevékenység elvégzése, a rendeltetésvaltozas megvalositasa vagy a reklamozas
tervezett id6tartalma**:

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

alairas

* ha van, a bejelentd lakcime helyett kitoltendd
** megfeleld rész alahuzando

*** nem kotelezd



