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KÖZTERÜLET  BONTÁSI  ENGEDÉLY  KÉRELEM 
 

Kérelmező:  
 Neve: …………………………………………………………………………………… 
 
 Címe: …………………………………………………………………………………… 
 
 Tel.: ……………………………………………………………………………………. 
 
Kérem a mellékelt tervek alapján a Gyenesdiás …………………………………………..utca 
 
………..sz. ………….hrsz közterület (út, utca, köz, járda – megfelelő rész aláhúzandó!) felbontásának, a 
közmű elhelyezés, valamint a közterület bontási engedélyt megadni szíveskedjen 
…………………………………………..céljából. 
 
Mellékelten csatolom az alábbi munkarészeket: (Külön-külön példányonként!) 
 

1. Címlap 
 
2. Tervezői nyilatkozat      ………pld. 

 
3. Műszaki leírás      ………pld. 

 
4. Helyszínrajz (M=1:500)      ………pld. 

 
5. Hossz-szelvény és keresztszelvény   ………pld. 

 
6. Közműnyilatkozatok (5 db példányonként)  ………pld. 

 
7. Szennyvízbekötés esetén a Zalai  

Balaton-part Csatornamű Társulat igazolása   ………pld. 
   

8. Egyéb 
 
Megjegyzés:  
 
A mellékleteket a fenti sorrendben tervpéldányonként kell összefűzni. A tervezői nyilatkozaton 
szerepelni kell a tervezői jogosultság számának, és minden tervpéldányon a tervező eredeti 
aláírásának.  
A műszaki leírás, a helyszínrajz, valamint a hossz- és keresztszelvény minden példányát eredetiben alá 
kell írni a tervezőnek és a kérelmezőnek.  
 
 



Minden esetben kötelezően csatolandó közműnyilatkozatok: 
 

1. KÖGÁZ RT Nagykanizsa 
2. E-ON RT Keszthely 
3. T-com Keszthely 
4. DRV RT Keszthely 
5. Kábeltelevízió KHT. Vonyarcvashegy  

 
Kivitelező: (Saját kivitelezés esetén a felelős műszaki vezető neve, címe, és a jogosultság érvényes 
száma) 
 
Neve:…………………………………………………………………………………………… 
 
Címe:…………………………………………………………………………………………… 
 
Telefonszáma: …………………………………………………………………………………. 
 
Helyreállításért felelős neve: …………………………………………………………………... 
 
Helyreállításért   felelős címe:…………………………………………………………………. 
 
 
       ………………………………………….. 
       kivitelező aláírása, jogosultság száma 
                            bélyegző helye 
 
Geodéziai bemérést végző:  
 
Neve: ……..……………………………………………………………………………………. 
 
Címe:….………………………………………………………………………………………… 
 
Jogosultság száma:…………………………………………………………………………….. 
 
 
       ………………………………………….. 
                aláírás, bélyegző   
 
Közterület bontás kért időpontjai:   
 
Kezdési időpont: ……………………………………………………………………………….. 
 
Befejezési időpont: …………………………………………………………………………….. 
 
………… 
 
        …………………………………………… 
         kérelmező aláírása 


