1. melléklet a 14/2015. (IX.22.) önkormányzati rendelethez


Kérelem

hulladékgazdálkodási közszolgáltatás szüneteltetésére



Kérelmező ingatlanhasználó családi- és utóneve:____________________________________
Kérelmező ingatlanhasználó lakóhelye:             _____________________________________
Kérelemmel érintett ingatlan címe:                    _____________________________________
Kérelemmel érintett ingatlan jellege:                  _____________________________________
Szüneteltetés kezdő időpontja:                           _____________________________________
Szünetelés várható záró időpontja*:                    ____________________________________

Tudomásul veszem, hogy amennyiben a fent közölt adatokban a szüneteltetés joghatálya alatt változás áll be, annak tényét a Közszolgáltatónak a változás beállásától számított öt munkanapon belül köteles vagyok a Közszolgáltatónak változás bejelentési eljárásban bejelenteni.  

Kérelemhez csatolandó igazolás: 	Az ingatlan lakatlan, beépítetlen lakatlan mivoltát, üdülő, valamint üdülőként használt jellegét igazoló, települési önkormányzat által kiállított igazolás.


Kelt:______________________________________


Aláírás:_______________________________________


*Nem lehet hosszabb a kezdő időponttól számított 6 hónapnál.













1. [bookmark: _GoBack]melléklet a 14/2015. (IX.22.) önkormányzati rendelethez


Változás bejelentési nyomtatvány


Kérelmező ingatlanhasználó családi- és utóneve:____________________________________
Kérelmező ingatlanhasználó lakóhelye:             _____________________________________
Kérelemmel érintett ingatlan címe:                    _____________________________________
Kérelemmel érintett jogi tény:                            _____________________________________
Változás kezdő időpontja:                                  _____________________________________



Tudomásul veszem, hogy az általam közölt bejelentés a valóságnak megfelel. 



Kelt:______________________________________


Aláírás:_______________________________________




