3. melléklet a 17/2015. (IV.13.) önkormányzati rendelethez
KÉRELEM

Szigetvár Város Polgármestere településképi véleményezési eljárásához

	Kérelmező

(építtető)
	neve:



	
	értesítési címe:



	
	telefon/fax száma:

	
	e-mail címe:


	Felelős tervező


	neve:



	
	tervezési jogosultságának száma:



	
	értesítési címe:

(tervezőiroda neve, címe)



	
	telefon/fax száma:

	
	e-mail címe:

	Társtervező *
	neve:

	
	telefon/fax száma:


	A véleményezés-re kért építési te-vékenység 


	helye, címe:



	
	az érintett telek helyrajzi száma:

	
	az érintett telek területe:

	
	az érintett telek jelenlegi beépítettsége:

	
	tárgya, rövid leírása:

	
	rendeltetésének meghatározása:

	ÉTDR azonosító:
	

	Előzmények:

(tervtanácsi vagy tele-pülésképi vélemény, egyéb)
	

	Szerzői jog:
	Érinti/ Nem érinti, ha igen korábbi tervező neve:




	A tervezett létesítmény adatai:

	A telekkel kapcsolatos adatok
	Az építménnyel kapcsolatos adatok

	A beépítés módja:
	
	Rendeltetési egységek száma:
	db

	Beépítettsége:
	%
	Összes nettó szintterülete:
	m2

	Zöldfelületi fedettség:
	%
	Építménymagasság:
	m

	Előkert mérete:
	m
	Homlokzatmagasság:
	m

	Hátsókert mérete:
	m
	Tetőidom hajlásszöge:
	°

	Oldalkertek mérete:
	m
	Gépkocsi-elhelyezés módja:
	

	
	m
	Gépkocsi parkoló:
	db

	
	
	
	

	
	
	
	


_______________________________________

                                                                                 Kérelmező aláírása/cégszerű aláírás

* Felelős tervező, vagy társtervező az a személy lehet, aki a kérelmezett (tárgyban megjelölt) építési tevékenységre vonatkozóan tervezési jogosultsággal bír.
