DORGICSE KOZSEG ONKORMANYZATA

8244 DORGICSE, FO UTCA 16
Telefon: (+36 87) 444-321
onkormanyzat@dorgicse.hu

BEJELENTESI KERELEM

Dorgicse Onkormanyzat 14/2017.(X11.20) rendelete alapjan, telepiilésképi bejelentési eljaras
lefolytatdsahoz

Beérkezés datuma: Iktatdészam:

Atvevs neve:

Kérelmez6 tolti ki!

1. Bejelent6 (épittetd) adatai: Tervezd adatai:

Lakcim vagy székhely: Tervezbi jogosultsag szama:
Levelezési cim (amennyiben az el6z6tél eltér): Levelezési cim:
Kapcsolattarto: Tervezd szervezet:
Telefon/e-mai: Telefon/e-mai:

2. Bejelentés targya:

rekldmhordoz6 elhelyezése épitési tevékenység rendeltetésvaltozas

A tervezett tevékenység rovid leirasa:

Kordbbi telepiléskép védelmi szakmai konzultacié id6pontja:

3. Az érintett ingatlan cime: Helyrajzi szdma:

4. Tevékenység megvaldsitasanak
tervezett id6tartama:

5. mellékelt dokumentacio tartalma: 2 példany szlikséges

mszaki leiras

helyszinrajz

alaprajz(ok)

homlokzat(ok)

helyszinre illesztett latvanyterv:

tulajdonosi hozzajarulas / tarsashazi hozzajarulas:

egyéb (pl. kertészeti munkarészek stb.): ..........

Alulirott épittetd, a......couvvreerunee hrsz.-U ingatlanon, a bejelentés targya szerinti tevékenység megvaldsitdsara vonatkozoan, a
fent megjelolt idétartamra kérelmezem a telepliilésképi bejelentési eljaras lefolytatasat.

Kelt: DOrgicse, ......cccovvenee. (17— hénap ........... nap

Epittetd alairasa




