KERELEM
Piliscsaba Varos Onkormanyzat kdzigazgatasi teriiletén 1€vo sulykorlatozassal érintett
kozutak hasznalatdhoz

Maganszemélyek esetén:

Napok Osszesen: ................

A oépjarmii hatosagi jelzése/ azonositoja™:

A jarmii megengedett leenagyobb 0ssztomege™: .................. ... ... t
Jarmi KRESZ szerinti besorolasa™: ........ ...,

A behajtasi engedély kiadasat a rendelet 4. § (3) bekezdésében foglaltak figyelembe
vételével az alabbi indokok alapjan kérem:



kérelmezo alairasa

* Csak abban az esetben toltendd ki, ha a kérelmezd nem épittetd.






