3. melléklet

BERHIDA VAROS ONKORMANYZATA

8181 BERHIDA, VESZPREMI UT 1-3
Telefon: (+36 88) 585-620
berhida@berhida.hu

KERELEM
Berhida Varos Onkormanyzat Képviseld-testiiletének 11/2023.(V1.30.) rendelete alapjan,
telepiilésképi véleményezési eljaras lefolytatasahoz

Beérkezés datuma: Iktatoszam:

Atvevo neve:

ETDR azonosito:

Kérelmezo tolti ki!

1. Epiteté adatai: Tervezé adatai:

Név: Név:

Lakcim vagy székhely: Tervezoi jogosultsag szama:
Levelezési cim (amennyiben az el6z6t6l eltér): Levelezési cim:
Kapcsolattarto: Tervezd szervezet:
Telefon/e-mai: Telefon/e-mai:

2. Véleményezés targya:

A tervezett tevékenység rovid leirasa:

3. Az érintett ingatlan adatai:

Cime: Helyrajzi szam:

4. A kérelemhez mellékelni sziikséges:

A véleményezendd épitészeti-miiszaki dokumentaciot, mely az alabbi munkarészeket tartalmazza:
a) azegyedi épitészeti kdvetelményeknek valo megfelelést igazold épitészeti-miiszaki tervet
b) arendeltetés meghatarozasat
c) az épitészeti kovetelményeknek valdo megfelelésrdl szold rovid leirast

Kelt: Berhida, .................. €V it hénap ........... nap

Epittet alairasa




