4. sz. melléklet 

Településképi szakmai konzultáció/bejelentés kérelme

	KÉRELMEZŐ
	neve:

	
	értesítési címe:

	
	telefonszáma:

	
	e-mail címe:

	
	lakcíme:

	ELELŐS TERVEZŐ
	neve:

	
	értesítési címe:

	
	telefonszáma:

	
	e-mail címe:

	
	tervezői jogosultsága:

	ÉPÍTÉSI TEVÉKENYSÉG
	helye:

	
	tárgya:

	
	rövid leírása:

	
	HRSZ:

	
	tervtípusa:

	ÉTDR AZONOSÍTÓ


	megjegyzés:


1

