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Hatosagi Osztily
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KERELEM
(Kéozteriilet-haszndlati engedély irant)

Kérelmezd (cég, intézmény) neve:

................................................................................ telefon: .............
Kérelmezé (cég, intézmény) cime (4llando lakéhely vagy tartézkodasi hely, székhely és telephely):

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

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

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

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

Kéozterilleten elhelyezni kivant targy(ak) elhelyezésénck modja (mobil, falra rogzitett, talajhoz
rogzitett sth.):

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

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

Kérelmezd aldirasa



