BALATONAKALI ONKORMANYZATA

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

KERELEM

Balatonakali kozség Onkormanyzatanak 12/2017.(X11.22) rendelete 40.§-a alapjan, lefolytatandé
szakmai konzultaciéhoz

Beérkezés datuma: Iktatészam:

Atvevs neve:

Konzultacio id6pontja:

Kérelmez6 tolti ki!

1. Kérelmezd Adatai: Tervezd adatai: (amennyiben relevans)
Név: Név:

Lakcim vagy székhely: TervezGi jogosultsag szama:

Levelezési cim (amennyiben az el6z6tél eltér): Levelezési cim:

Kapcsolattartd: Kapcsolattartd:

telefon/e-mail: telefon/e-mail:

2. Szakmai konzultacio targya: (A tervezett tevékenység rovid leirasa)

3. Az érintett ingatlan adatai:

cime: helyrajzi szam:

Alulirott kérelmezd, a fent megjel6lt hrsz.-u ingatlanon, a 2. pont szerinti targyban kérelmezem a telepiilésképi szakmai
konzultacio biztositasat.

Kelt. Balatonakali, ......... <3 hénap ........ nap*

kérelmezd alairasa

* Az alairt kérelmet az aldbbiak szerint kell benyujtani: foepitesz@balatonakali.hu e-mail cimre vagy a, 8243 Balatonakali,
Kossuth utca 45. cimre levélben megkildve /f6épitészi fogaddnap: minden héten cstitortokon 9-12-ig/



