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Ugyiratszam:
Ugyintézé:
KOZTERULET-HASZNALATI KERELEM
3.000 Ftilletékbélyeg
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szamlazasi cime (gazdasagi tarsasag esetében): ... ...,
= To [0 17421 1 4 = A
telefoNSZAamMaA/e-Mail CIME: ... e s
2. Kozterllet-hasznalat Celja: .........oeini e

3. A kdzterilet-hasznalat igényelt idétartama:

.......... €V.............ho .........napjatdl .........év .........hG .............napig,
.................. alkalom/hénap.
4. Az igényelt kozterulet pontos megjeldlése, helyrajzi szama: ...,
5. Az igényelt teriilet mértéke (min. 1m?2): ............ocooiiiiiiiininnn. m?

6. Az engedélyben elbirtak betartasaért felelés személy

elérhetfsége: ...

Kazar,20....év................. ho.....nap

Kérelmez6 cégszerl alairasa
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3127 Kazar, Tanacs ut 1.
E-mail: kazar@kazar.hu, Tel/Fax: (32) 341 333
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