Balatonakarattya Kézség Onkormdnyzata
8172 Balatonakarattya, Iskola u. 7.
telefon: 0688-656-677
mobil: 0620-215-0870
e-mail: hivatal@balatonakarattya.hu

KERELEM
kozteriilet-hasznalatanak engedélyezésére

2 y24

Az engedélyt kérd neve: .......................
Sziiletési hely, id6: ...

ANYJANEVE: .......ooviiiiiniiiiieieeieeseeeeees

Allandé lakéhelyes: ................ccounnneen.

Cégjegyzékszam: .............ccccecvvvveveeennnenn.

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

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

Adokoteles tevékenységhez kapcsolodo adészam: ...............coocveeeieeennennnee.

SZAMIASZAM: ..o

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

SZAMIAVEZETO PENZINTEZEE IMEVES: ........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeee e e e e eeaeens

Képviseletre jogosult személy neve:

SzéKhely: ........cccooevriiiiiiieeeeeee,
A kozteriilet-hasznalat célja: ..............

A kozterilet-hasznalat idotartamas:

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

........................................................................................ (0sszesen.......... nap)

A kozteriilet-hasznalat helye:
........................................................................................... utca szam
..................... hrsz

A kozteriilet-hasznalat mértékes: ..............cccoocveeennnnn. m2

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

kérelmezd alairasa



