
Pilisszentiván Község Polgármesteri Hivatal 
Cím:  2084 Pilisszentiván, Szabadság u. 85. 
Tel.: 26/367-322        ▫         Fax: 26/367-397 

 

Iktatószám:                ........................................ 
 
Érkezés időpontja:     ........................................ 

 

* Megadása nem kötelező 
** A megfelelő rész megjelölendő 

 

TELEPÜLÉSKÉP-VÉDELMI TÁJÉKOZTATÁS ÉS SZAKMAI KONZULTÁCIÓ  
LEFOLYTATÁSA IRÁNTI IRÁNTI KÉRELEM 

Pilisszentiván Község Önkormányzatának a településkép védelméről szóló 
22 / 2017.( XII.21.) Kt. sz. rendeletének 5. számú függeléke 

 
 

Alulírott településkép-védelmi tájékoztatást / szakmai konzultációt** kérek az alábbiak szerint: 
 
Kérelmező adatai: 
Név:  

Értesítési postacím:  

Értesítési e-mail cím:  Telefonszám:  

 
Építtető adatai (amennyiben eltér a Kérelmező adataitól): 
Név:  

Értesítési postacím:  

Értesítési e-mail cím:  Telefonszám:  

 
Építész tervező adatai (amennyiben eltér a Kérelmező adataitól): 
Név:  Jogosultság sz.:  

Értesítési postacím:  

Értesítési e-mail cím:  Telefonszám:  

 
Kérelemmel érintett ingatlan adatai: 
Cím:  

Rendeltetés:  Helyrajzi szám:  

 
Tájékoztatás / szakmai konzultáció kérésének oka**: 
Egyszerű bejelentési eljárás (Étv. 33/A.§)  

Szabályozási kérdések tisztázása  

Tervegyeztetés (tervezett épület bemutatása)  

Egyéb:  

 
Kérdés rövid összefoglalása*: 
 
 
 
 

 
Pilisszentiván, ............... év ........................................ hó .............. nap 
 
 .................................................................... 
 Kérelmező aláírása 


