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K É R E L E M 

23/2017.(XII.29.) önkormányzati rendelet szerinti 

TELEPÜLÉSKÉPI SZAKMAI KONZULTÁCIÓHOZ 

 
Hivatal tölti ki!                                                                                               

Beérkezés dátuma:  
 
 
Átvevő aláírása: 

 

 
 
  
 
 
Kérelmező tölti ki!                                                                                               
Alulírott Kérelmező ezúton kérelmezem a 3.) pontban megjelölt ingatlanon, 
a 2.) pont szerinti tárgyban településképi szakmai konzultáció lefolytatását. 
  
1. Kérelmező adatai     Tervező adatai: 

Név: _________________________________  Név: ________________________________ 

Lakcím/Székhely: _____________________  Jogosultság száma: ____________________ 

______________________________________  _____________________________________ 

Levelezési cím: ________________________  Levelezési cím: _______________________ 

______________________________________  _____________________________________ 

E-mail: _______________________________  E-mail: ______________________________ 

Telefon: ______________________________  Telefon: _____________________________ 

2. Szakmai konzultáció tárgya (a tervezett tevékenység rövid ismertetése): 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

3. Az érintett ingatlan adatai: 

Címe: 8196 Litér, _____________________ utca ____ szám 

Helyrajzi száma: __________ hrsz  

 
 
Kelt: _________________, ______ év ______ hó ______ nap 

    ______________________ 
            Kérelmező aláírása 

 

 

Iktatószám: 


