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K É R E L E M 

 

 

1. Az igénybevételt kérő személy (szervezet) neve, címe, akinek az érdekében az igénybevétel 

történik: 

a. neve: 

b. címe: 

c. telefonszáma: 

 

2. Az igénybevétel: 

a. helye: 

 

3. Az igénybevétel: 

a. célja: 

o új kapubejáró kialakítása 

o meglévő kapubejárat felújítása 

o meglévő kapubejáró átalakítása 

 

4. Az érintett ingatlan előtti csapadékvíz elvezetés megoldása: 

a. nyílt árok 

b. zárt csatorna 

c. nem megoldott 

 

5. Kapubejáró méretei, anyaga: 

a. hosszúsága: 

b. szélessége: 

c. nagysága (m2): 

 

6. Az igénybevétel: 

a. kezdetének tervezett időpontja: 

b. befejezési időpontja: 

 

 

7. Kezelői hozzájárulásba foglalt feltételekért felelős személy, ha nem azonos az 1. ponttal:  

a. neve: 

b. címe: 

c. telefonszáma: 

 

Kötelező mellékletek: 

- kapubejáró, útcsatlakozás kialakításáról készült terv (helyszínrajz, vázlat, műszaki 

leírás) 3 példányban 

- útcsatlakozás esetében hossz és mintakereszt-szelvény, valamint az igénybevétel miatt 

szükséges forgalomszabályozás (korlátozás, forgalomterelés) terve 3 példányban 
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Dátum:  

………………………………….. 

       kérelmező aláírása 


