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KEZELŐI HOZZÁJÁRULÁS - KÉRELEM

Közterület (közút, járda burkolatának) felbontásához

Kérem, hogy az alábbi adatok alapján a mellékelt tervdokumentációk szerint a közterület (közút – járda burkolatának) felbontásához hozzájárulni szíveskedjenek.

1.      A hozzájárulást kérő – személy – vállalat

Neve: ……………………………………………… 
Címe: ……………………………………………… 

A burkolatbontás helye: Komárom
……………………………………………………………………………… 
A mellékelt helyszínrajz(ok) szerint: ………………………………………..

2. A felbontandó közlekedési pálya (terület) megnevezése:

           a., közút  

           b., járda   

           c., kerékpárút

           d., gyalogút

           e., zöldterület 

3. A létesítmény (ami miatt a burkolatbontás szükséges) megnevezése:

a., víz                                   e., közvilágítás                                   i., vágány

b., csatornázás                      f., postai létesítmény                         j., útpálya

c., hőellátás                          g., közúti műtárgy                             k., járda

d., elektromos ellátás           h., vasúti műtárgy                            l., forg. ir. létesítmény

m., egyéb, éspedig:……………………………………………..

4. Az építési munka jellege:

a., fejlesztés                                  d., karbantartás                          g., bekötés 

b., felújítás                                    e., javítás                                   h., egyéb, éspedig:

c., korszerűsítés                           f., kiváltás                                   ……………………..

5. Az utat milyen szélességben kívánja lezárni

            a., fél-fél   

b., teljes

c., forgalmi korlátozást nem igényel  
6. A burkolat/területbontást végző kivitelező

Neve: …………………………………….

Címe: …………………………………….
Telefonszáma: ………………………                  

7. Felelős építésvezető

            Neve: ……………………………………… 

Címe: ………………………………………  Telefonszáma: ……………………….
8. A burkolat/területbontás megkezdésének tervezett időpontja:

       ………. év …................ hó ….. nap ….. óra

Komárom, ……………………………..

.

                                    P.H

                                 …………………………………….

                                A hozzájárulást kérő aláírása

