BEJELENTÉS
Településképi bejelentési eljáráshoz

A Bejelentő neve:	..................................................................................................................
lakcíme:	..................................................................................................................
telefonszáma*:	..................................................................................................................
e-mail címe*:	..................................................................................................................

Szervezet székhelye: ..................................................................................................................


A folytatni kívánt építési tevékenység, rendeltetés-módosítás, vagy reklámelhelyezés megnevezése**:

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

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

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

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

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

A folytatni kívánt építési tevékenység, rendeltetés-módosítás, vagy reklámelhelyezés 

helye:..................................................................................................................Hrsz.:....................


A folytatni kívánt építési tevékenység, rendeltetés-módosítás, vagy reklámelhelyezés 

tervezett időtartama:....................................................................................................................





Dátum:.....................................................

	





	....................................................................................
aláírás


*	nem kötelező
**     a megfelelő aláhúzandó
