
 
HATÓSÁGI BIZONYÍTVÁNY IRÁNTI KÉRELEM 

(a 69/2016.(XII.29.) NFM rendelet 17.§-a alapján) 

 

Az érintett ingatlan paraméterei 

Címe:  

Címe a szolgáltatási szerződésen:  

Helyrajzi száma:  

Fogyasztási hely azonosító:  

Önálló lakás rendeltetési egységek száma:  

A kérelmező adatai 

Név :  

Lakcím:  

Értesítési cím:  

Kapcsolattartó telefonszáma:  

Kapcsolattartó e-mail címe:  

Fogyasztó teljes neve a szolgáltatási szerződésen:  

Aláírás (Benyújtó kérelmező, vagy annak meghatalmazottja. Meghatalmazott esetében a meghatalmazás csatolandó) 

Név olvashatóan:  

Aláírás:  

Kelt: 
…………………………….,  ................  év  ............  hó  ............  nap 

Benyújtással, kitöltéssel kapcsolatos információk 

Postán: 1300 Budapest, Pf.: 102. 

Személyesen (Ügyfélszolgálati Irodán): 1033 Budapest, Harrer Pál utca 2.  

e-papíron (epapír.gov.hu): 
Témacsoport: Önkormányzati igazgatás  

Ügytípus neve: Településképi és városépítési ügyek 

KÉRJÜK GÉPPEL, VAGY KÉZZEL ÍRVA - NYOMTATOTT NAGYBETŰVEL - OLVASHATÓAN KITÖLTENI! 

 


