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KERELEM

1. Az igénybevételt kéré személy (szervezet) neve, cime, akinek az érdekében az igénybevétel

torténik:
a. neve.
b. cime:

c. telefonszama:

2. Azigénybevétel:
a. helye:

3. Azigénybevétel:
a. célja:
o Uj kapubejaro kialakitasa
o meglévd kapubejarat felujitasa
o meglévo kapubejard atalakitasa

4. Az érintett ingatlan el6tti csapadékviz elvezetés megoldasa:
a. nyilt arok
b. zart csatorna
c. nem megoldott

5. Kapubejar6 méretei, anyaga:
a. hosszusaga:
b. szélessége:
C. nagysaga (m2):

6. Azigénybevétel:
a. kezdetének tervezett idopontja:
b. befejezési idépontja:

7. Kezel6i hozzajarulasba foglalt feltételekért felelos személy, ha nem azonos az 1. ponttal:
a. heve:
b. cime:
c. telefonszama:

Kotelezo mellékletek:
- kapubejaro, utcsatlakozas kialakitasarol késziilt terv (helyszinrajz, vazlat, miiszaki
leiras) 3 példanyban
- utcsatlakozas esetében hossz és mintakereszt-szelvény, valamint az igénybevétel miatt
sziikséges forgalomszabalyozas (korlatozas, forgalomterelés) terve 3 példanyban



Datum:

kérelmezd6 alairasa



