
1 sz melléklet 

Eseti behajtási hozzájárulás iránti 

KÉRELEM 

(4 nap időtartamra) 

Alulírott ........................................(név)............................(telefonszám) kérem Mende Önkormányzatát,hogy a Mende, 

................................ szám.........hrsz alatti ingatlan megközelítése érdekében  

a. a „3,5 tonna korlátozással védett út” 

b. az. „5 tonna korlátozással védett út” 

c. a  „7,5 tonna korlátozással védett út” 

*igénybevételéhez az eseti behajtási hozzájárulást szíveskedjenek megadni. 

A KÉRELMEZŐ ADATAI 

Magánszemély esetén: 

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

Lakcím:............................................................................................................... 

Telefonszám:...........................................email cím:.................................................... 

Nem magánszemély esetén: 

Elnevezés:...................................................................................................................................... 

Székhely:........................................................................................................................................ 

Telephely:.............................................................................................................. 

Képviselő neve, címe: .................................................................................................................... 

Telefonszám:...........................................email cím:.................................................... 

Adószám:........................................................................................................................................ 

A TEHERGÉPJÁRMŰ ADATAI: 

Kategóriája: .................................................................................................................................... 

Típusának megnevezése:................................................................................................................. 

Forgalmi rendszáma:.......................................................................................................................  

A jármű és a rakomány együttes (forgalmi engedély szerinti) tömege: .................................. 

A SZÁLLÍTÁSSAL KAPCSOLATOS ADATOK: 

Úti cél:............................................................................................................................................ 

Útvonal (érintett utcák): ................................................................................................................. 

Szállítandó anyag: .......................................................................................................................... 

Rakodás módja:............................................................................................................................... 

A szállítás időpontja:....................................................................................................................... 

Dátum:........................................................................................ 

kérelmező aláírása 

*A kívánt rész aláhúzandó A behajtási engedély iránti kérelemmel egyidőben a behajtási hozzájárulás befizetését igazolni 

kell! Érdeklődni lehet: 06 29-438-001/14 tel. email: mende@mende.hu, mosi@mende.hu 

mailto:mende@mende.hu

