4. melléklet az ......... /2019. (........ ) 6nkormanyzati rendelethez

KERELEM
Celldémdlk Varos Onkormanyzatanak teriiletén
TELEPULESKEPI BEJELENTES!I ELJARAS
lefolytatasahoz

Kérjiik a nyomtatvanyt olvashatéan, nyomtatott betivel
kitélteni!

Kérelmezd

neve:

telefon: e-mail:

lakcime:

irsz.: helység: kozteriilet: szam:

levelezési cime:

irsz.: helység: kozteriilet: szam:

A folytatni kivant tevékenység megnevezése Celldémélk Varos Onkormanyzata
Képviselé-testiiletének telepiiléskép védelmérdl sz6l6:

6nkormanyzati rendeletben meghatéarozottak kéziil:

A folytatni kivant tevékenység helye (cim, hrsz):

9500 CELLDOMOLK, hrsz:

Melléklet:

Datum:

kérelmezd alairasa



