
Farádi Közös Önkormányzati Hivatal  

9321 Farád, Fő u. 21. 

Tel./Fax: 96/279-142 

e-mail: jegyzo@farad.hu 

 
Ügyiratszám: 

 

KÉRELEM 
kapubejáró kialakítás, felújítás engedélyezéséhez 

 

1. Az érintett ingatlan címe:  .....................................................................................................  

 

Az igénybevétel célja (kérjük aláhúzni):  

• új kapubejáró kialakítása 

• meglévő kapubejáró átalakítása (átereszcső cseréje nélkül)  

• meglévő kapubejáró felújítása (átereszcső cseréjével) 

A kapubejáró burkolatának anyaga:  .....................................................................................  

Az érintett ingatlan előtt a csapadékvíz elvezetés megoldása (kérjük aláhúzni):  

• nyílt árok 

• zárt csatorna 

• nincs megoldva 

2. Annak a személynek (szervezetnek) a neve és címe, akinek az érdekében az igénybevétel 

történik (az érintett ingatlan tulajdonosa, használója):  

 

Név:  ......................................................................................................................................  

 

Cím:  ......................................................................................................................................  

 

3. A kapubejáró méretei:  

 

hosszúsága (a járda szélétől az útburkolat széléig):  ..........................  m 

szélessége:  .........................................................................................  m 

nagysága (hosszúság x szélesség):  ...................................................  m2 

 

4. A kivitelezés kezdetének időpontja: .....................................................................................  

 

A kivitelezés befejezésének időpontja:  ................................................................................  

 

5. A kezelői hozzájárulásban foglalt feltételek betartásáért felelős személy (ha nem azonos a 

2. ponttal):  

 

Név:  ......................................................................................................................................  

Cím:  ......................................................................................................................................  

Telefonszám:  ........................................................................................................................  

 

6. Egyéb megjegyzés: ................................................................................................................  

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

Farád,  ................................................................  

  ……….……….……….………. 

  aláírás 


