3. számú függelék az 5/2019. (IV. 10.) önkormányzati rendelethez

KÉRELEM

településképi bejelentési eljáráshoz
Alulírott településképi bejelentést teszek az alábbiak szerint:

Bejelentő (építtető vagy tervező) adatai:

neve:
.........................................................................................................

címe:
.........................................................................................................

e-mail-címe:
.........................................................................................................

telefonszáma:
.........................................................................................................

személye *:
építtető
tervező
A tervezett tevékenységgel érintett ingatlan adatai:

címe:
.........................................................................................................
helyrajzi száma:
.........................................................................................................

rendeltetése:
.........................................................................................................
A tervezett, építésügyi hatósági engedélyhez nem kötött tevékenység *: 


építési
rendeltetési 
rendeltetés-
reklámelhelyezés


tevékenység
egységek
változtatás


számának 


megváltoztatása

A tervezett tevékenység rövid ismertetése:

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

A tevékenység tervezett időtartama:
 ......................................................................................................................................................

Mellékletek:


Építészeti-műszaki tervdokumentáció
1 példány


Egyéb: .........................................................................................................................................

Dátum: ...............................................
……………………………………

Bejelentő aláírása
* - a kívánt rész aláhúzandó
PAGE  

