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A Hivatal tölti ki! 

Érkezett: _____________ 

Iktatószám: LIT/_________/_______ 

LITÉR, TEMETŐ HASZNÁLATI 

HOZZÁJÁRULÁS IRÁNTI KÉRELEM* 

 

 

 
 

I. KÉRELMEZŐ ADATAI: 

ÉPÍTTETŐ:  

 Név:  _____________________________________________________________ 

 Cím: _____________________________________________________________ 

 Tel: _____________________________________________________________ 

KIVITELEZŐ: 

Név: _____________________________________________________________ 

Cím:  _____________________________________________________________ 

Cégjegyzékszám/nyilvántartási szám: _____________________________________ 

Adószám:  _______________________________________________________ 

Képviselő neve: ______________________________________________________ 

Telefonszám: _______________________________________________________ 

E-mail cím:  _______________________________________________________ 

II. A VÉGZENDŐ MUNKA PONTOS LEÍRÁSA: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________  

III. A SZOLGÁLTATÁS IDŐTARTAMA: 

Kezdő időpont: _______ év _______ hó _______ nap _______ óra 

Befejező időpont: _______ év _______ hó _______ nap _______ óra 

IV. HASZNÁLATBA VENNI KÍVÁNT ESZKÖZÖK, TÁRGYAK PONTOS LEÍRÁSA: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

V. A SZOLGÁLTATÁS HELYÉNEK PONTOS MEGHATÁROZÁSA: 

Parcella betűjele:   _______ 

Sírhely megnevezése:  ___________________________________________________ 

 
* A kérelmet a kérelemben meghatározott szolgáltatás kezdő időpontot megelőzően legalább 5 nappal korábban 

kell benyújtani Litér Község Önkormányzatához ügyfélfogadási napokon! 
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VI. A MUNKAVÉGZÉSHEZ HASZNÁLT, BEHAJTÁST KÉRŐ GÉPJÁRMŰ ADATAI: 

Típus:  _________________________ 

Rendszám:  _________________________ 

 

VII. A KÉRELEM MELLÉKLETEKÉNT CSATOLD DOKUMENTUMOK (A MEGFELELŐK 

ALÁHÚZANDÓK): 

▪ a folytatni kívánt tevékenység gyakorlására jogosító okirat egyszerű másolata, 

▪ a tevékenységhez szükséges hatósági, szakhatósági engedélyek másolata, 

▪ a temető fenntartási hozzájárulási díj megfizetésének igazolása. 

 

VIII. KÉRELMEZŐ NYILATKOZATAI: 

Kijelentem, hogy Litér Község Önkormányzata Képviselő-testületének a temetők 

használatának és a temetkezési tevékenységek helyi szabályozásairól szóló 17/2016. (XII.29.) 

rendeletében foglaltakat megismertem, azokat magamra nézve kötelezőnek ismerem el, 

a temető fenntartási hozzájárulási díj megfizetését vállalom.  

 

Kijelentem, hogy az általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek.  

 
 

 

Kelt: _______ év _______ hó _______ nap 

 

 

                                                                                            ......................................................  

                                                                                                         kérelmező aláírása 
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