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4.szami melléklet
Adatlap helyi védelem megsziintetésére

A) A kezdeményezd neve, lakcime (megnevezése, székhelye):*
B/1) A helyi egyedi védelem megsziintetésére javasolt épitmény, épitményrész, miitirgy megnevezése: **
B/2) A helyi egyedi védelem megsziintetésére javasolt épitmény, épitményrész, mittargy cime:**

B/3} A helyi egyedi védelem megsziintetésére javasolt épitmény, épitményrész, miitdrgy helyrajzi
szama:**

C/1) A helyi teriileti védelem megsziintetésére javasolt teriilet megnevezése:**

C/2) A helyi teriileti védelem megsziintetésére javasolt teriilet lehatdrolasa helyrajzi szamok
megadasaval:**

D) A védelem megsziintetési javaslat rovid indokolasa:*

* Kitoltése minden esetben kitelezd
** Kitoltése értelem szerint sziikséges



