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K É R E L E M 
 

egyéb tanyagondnoki szolgáltatás 

igénybevétele iránt 

 

Alulírott ..........………………… (an:……………………, szül:…………………) 

4071 Hortobágy, ……………………… u… …… sz. alatti lakos a velem utazók 

száma: ……………, azzal a kéréssel fordulok a Polgármesterhez, hogy 

részemre/részünkre* 20...  ...................... hó   ...........  napjától 20... .......................hó 

........... napjáig az egyéb tanyagondnoki szolgáltatás keretében biztosítsa: 

(tanyai település megnevezése)  ..............................................  -ről 

(helység neve, ahová utazni kíván)  ...............................................  -re 

utazás célja: családi esemény, rendezvény, bevásárlás, egyéb: ...............…………… 

céljára utazásunkat.* 

NYILATKOZAT 
 

Tudomásom/tudomásunk van róla, hogy a szolgáltatás - a tanyagondnoki 

szolgáltatásról szóló ../2013. (…...) Hö rendelet 4. § (4)-(5) bekezdése alapján 

térítésköteles. Díja ......-Ft/km + ÁFA, melyet - a menetlevél alapján kiállított számla 

ellenében - az igénybevételtől számított 3 napon belül befizetek az önkormányzat 

számlájára. 

 

A térítést, mint igénylő teljes összegben Én fizetem.* 

 

A térítést kérem egyenlő arányban az alábbi velem utazó személyek között 

megosztani:* 

 

S.sz: Név Anyja neve Cím 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    
 

*A megfelelő aláhúzandó! 

 

Hortobágy, 20... …………….. hó ……. nap 

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

                                                                                                                  igénylő aláírása 

 

Az igénybevételt engedélyezem. 

 

Hortobágy, 20... …………….. hó ……. nap 

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

                                                                                                                    polgármester
                                                                                                    


