Telepiilésképi bejelentési eljaras formanyomtatvany

BEJELENTES

Szil Kézség Onkormanyzat polgarmestere telepiilésképi bejelentési eljaréséhoz

Kérelmezd személy/szervezet
neve:

Kérelmezd lakcime/szervezet
székhelye:

ertesitési cime:
(tervezdiroda neve, cime)

telefon/fax szama:

e-mail cime:

Folytatni kivant tevékenység:

Tervezett tevékenység helye,
az ‘érintett telek helyrajzi
Szama:

Tervezett tevékenység
id6tartama:

Csatolt mellékletek:

(miiszaki leiras, helyszinrajz,
homlokzati  rajz, latvanyterv
sth.)

Kérelmez6 alairasa




