4.) melléklet

Kérelem a telepiilésképi bejelentési eljarashoz

- ) BEJELENTES
ZOMOTT . Onkormdnyzat polgdrmestere telepiilésképi bejelentési eljdrdschoz

Kérelmezo
személy/szervezet neve:

Keérelmezd
lakcime/szervezet
székhelye:

értesitési cime.
(tervezdiroda neve, cime)

telefon/fax szama:

e-mail cime:

Folytatni kivint
tevékenység:
Tervezert tevékenység

helye, az érintett telek
helyrajzi szama:

Tervezett tevékenység
iddtartama:

Csatolt mellékletek:
(miiszaki leirds,
helyszinrajz,  homlokzati
rajz, latvanytery sth.)






