5. szamu melléklet: Jasd Kézség Onkormaényzat Képviseld-testiiletének 8/2019 (IX.02.) 6nkorméanyzati rendeletéhez

JASD KOZSEG ONKORMANYZATA

8424 JASD, DOZSAGY. U. 1
Telefon: (+36 88)587-820
polgarmester@jasd.hu

KERELEM
Jasd Kozség Onkormanyzat Képvisels-testiiletének 8/2019 (IX.02.) 6nkormanyzati rendelete alapjan lefolytatandé
szakmai konzultaciohoz

Beérkezés datuma: Iktatédszam:

Atvevd neve:

Konzultacié idépontja:

Kérelmezo tolti ki!

1. Kérelmezo adatai: Tervez6 adatai: (amennyiben relevans)
Név: Név:

Lakcim vagy székhely: Tervezdi jogosultsag szama:

Levelezési cim (amennyiben az el6z6t6l eltér): Levelezési cim:

Kapcsolattarto: Tervez6 szervezet:

Telefon / e-mail: Telefon / e-mail:

2. Szakmai konzultacio targya:
A tervezett tevékenység rovid leirasa:

3. Az érintett ingatlan cime: Helyrajzi szdma:

Alulirott kérelmez6 a fent megjelolt hrsz.-t ingatlanon, a 2. pont szerinti targyban kérelmezem a
telepiilésképi szakmai konzultacio biztositasat.

Kelt: Jasd, .................. BV errrrieeeeeees hénap ........... nap

Kérelmez6 aldirasa




