BALATONAKALI ONKORMANYZATA

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

VELEMENYEZESI KERELEM

Balatonakali kézség Onkormanyzatéanak 12/2017.(X11.22) rendelete alapjan,
telepiilésképi véleményezési eljaras folytatasahoz

Beérkezés datuma: Iktatészam:

Atvevs neve:

Kérelmezd tolti ki!

1. Epitetd adatai: Tervez$ adatai:

Név: Név:

Lakcim vagy székhely: TervezGi jogosultsag szama:
Levelezési cim (amennyiben az el6z6t6l eltér): Levelezési cim:
Kapcsolattartd: Tervezl szervezet:
Telefon/e-mai: Telefon/e-mai:

2. Véleményezés targya:

A tervezett tevékenység rovid leirasa:

A megvaldsitas tervezett datuma:

Korabbi telepiiléskép védelmi szakmai konzultacio id6pontja:

3. Az érintett ingatlan adatai:

cime: Helyrajzi szam:
Ovezet besorolasa: jelenlegi beépitettség: helyi vagy méemléki
ingatlan mérete: Tervezett beépitettség: védelem alatt &ll:

4. A telepiilésképi véleményezési dokumentacio tartalma: 2 példany sziikséges

mdszaki leiras:

helyszinrajz:

eltérd szintek alaprajzai:

minden eltér6 megjelenésii homlokzat:

legalabb ketté metszet:

tulajdonos hozzajaruld nyilatkozata (amennyiben relevans):

Alulirott 1. pont szerinti Epittetd, a 3. pontban megjeldlt ingatlanon, a 2. pont szerinti hatésagi engedélyhez kotott
tevékenységre vonatkozéan kérelmezem a telepiilésképi véleményezési eljaras folytatasat.

Kelt: Balatonakali, .......ccc........ 8V ....cceeeee.. hONAP ........... NAP

Epittets alairasa




