BALATONAKALI ONKORMANYZATA

8243 BALATONAKALI, KOSSUTH U. 45
Telefon: (+36 87) 444 527
polgarmester@balatonakali.hu

BEJELENTESI KERELEM

Balatonakali kézség Onkormanyzatédnak 12/2017.(X11.22) rendelete alapjan,
telepiilésképi bejelentési eljaras lefolytatasahoz

Beérkezés datuma: Iktatészam:

Atvevs neve:

Kérelmezd tolti ki!

1. Bejelentd (épittetd) adatai: Tervezd adatai:

Név, Lakcim vagy székhely: TervezGi jogosultsag szama:
Levelezési cim (amennyiben az el6z6tdl eltér): Levelezési cim:
Kapcsolattartd: Tervezd szervezet:
Telefon/e-mai: Telefon/e-mai:

2. Bejelentés targya:

reklamhordozé elhelyezése épitési tevékenység rendeltetésvaltozas

A tervezett tevékenység rovid leirdsa:

Korabbi telepiiléskép védelmi szakmai konzultacid idépontja:

3. Az érintett ingatlan cime: Helyrajzi szdma:

4. Tevékenység megvaldsitasanak
tervezett id6tartama:

5. mellékelt dokumentacio tartalma: 2 példany sziikséges

mszaki leiras

Helyszinrajz

alaprajz(ok)

homlokzat(ok)

helyszinre illesztett [atvanyterv:

tulajdonosi hozzajarulas / tarsashazi hozzajarulas:

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

Alulirott Epittetd, a fent megjelolt hrsz.-G ingatlanon, a bejelentés targya szerinti tevékenység megvalésitasara
vonatkozéan, a 4. pontban megjelolt id6tartamra kérelmezem a telepiilésképi bejelentési eljaras folytatasat.

Kelt: Balatonakali, .......c.......... €V ....ceeuen.. hONap ........... nap

Epittetd aldirasa




