
Balatonakarattya Község Önkormányzata 

8172 Balatonakarattya, Iskola u. 7. 

telefon: 0688-656-677 

mobil: 0620-215-0870 

e-mail: hivatal@balatonakarattya.hu 

___________________________________________________________________________ 

 

 

KÉRELEM 

közterület-használatának engedélyezésére 

 

             

Az engedélyt kérő neve: ………………………………………………………………………….… 

Születési hely, idő: …………………………….………………………………………………..…  

Anyja neve: …………………………………………………………………………………………..…... 

Állandó lakóhelye: …………………………………………………………………………..……….. 

Cégjegyzékszám: ………………………………………………………………………………..…….. 

Adóköteles tevékenységhez kapcsolódó adószám: ………………………..………… 

Számlaszám: …………………………………………………………………………………………….. 

Számlavezető Pénzintézet neve: ………………………………………………………………. 

Képviseletre jogosult személy neve: ………………………………………………..………. 

Székhely: ……………………………………………………………………………………………….….. 

A közterület-használat célja: …………………………………………………………………….. 

A közterület-használat időtartama: 

…….év……………hó……..naptól …….év……………..hó……napig  

vagy az alábbi napokon: 

....………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………….…(összesen:……… nap) 

A közterület-használat helye:  

………………………………………………………………………………. utca ………… szám 

………………… hrsz 

A közterület-használat mértéke: ……………………………. m2 

 

………………………………, ………év…………..hó……nap     

            

          

……………………………..…… 

                  kérelmező aláírása  


