SZIGETVARI POLGARMESTERI HIVATAL
KOZIGAZGATASI OSZTALY

H-7900 Szigetvar, Zrinyi tér 1.
Telefon: (36) 73/514-334, Fax: 73/514-355
e-mail: kozig@szigetvar.hu

KERELEM

hazszam igazolédsa, hazszam rendezése irant

(a Szigetvar Varos Onkormanyzata Képviseld-testiiletének a kozteriiletek elnevezésérél és a hazszamozds szabélyairol
sz016 8/2014. (V.08) 6nkormanyzati rendelete alapjan)

1. Kérelem targva: ( tegyen X-et a megfeleld helyre)

- 0j hazszam kérelem: |:|
- meglévo hazszam igazolasa: I:l
- hazszam rendezése: I:l

2. Kérelmez06 adatai:

N OV . et
J 21 o 10 S
TelefonSZAmMA: ..o

3. Ingatlan adatai:

Helyrajzi szama: ...
KoOzterilet neve: ..ot
Kozteriilet jellege: .......oooeiiiiiiii, (0t, utca, dilo, tér, koz stb.)

4. Kérelem rovid indokolasa:

kérelmez6 alairasa

(cég esetén bélyegzd is)



