
PARTNERI ADATLAP 

Partnerségi egyeztetésben való részvételhez 

Alulírott  
Név/Megnevezés:  
Képviseletre jogosult személy:  
Lakcím/Székhely:  
E-mail cím:  
Telefonszám:  
a Tengelic Község Önkormányzata által készítendő 

…………………………………………………………………………………………………

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

megnevezésű tárgyban lefolytatásra kerülő partnerségi egyeztetési eljárásában -  
a településtervek tartalmáról, elkészítésének és elfogadásának rendjéről, valamint az egyes 
településrendezési sajátos jogintézményekről szóló 419/2021. (VII. 15.) Korm. rendeletben 
foglaltak szerint - az alábbi javaslattal, véleménnyel kívánok élni: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

Tengelic, 202… ……….…….hó ……nap  

A kitöltött, aláírt adatlapot az alábbi címek valamelyikére kell eljuttatni: 

Postacím: 7054. Tengelic Rákóczi u.11. 
E-mail cím: www.tengelicpolghiv@t-online.hu 
ePapír benyújtás: Címzett: Tengelic Község Önkormányzata, témacsoport: önkormányzati 
igazgatás, településtervezési ügyek 


