
SZIGETVÁRI POLGÁRMESTERI HIVATAL 

KÖZIGAZGATÁSI OSZTÁLY 

 

H-7900 Szigetvár, Zrínyi tér 1. 

Telefon: (36) 73/514-318, Fax: 73/514-349 

e-mail: aracs.melinda@szigetvar.hu 

 

KÉRELEM 

házszám igazolása, házszám rendezése iránt  

 

(a Szigetvár Város Önkormányzata Képviselő-testületének a közterületek elnevezéséről és a házszámozás szabályairól 

szóló 8/2014. (V.08) önkormányzati rendelete alapján) 

1. Kérelem tárgya: (tegyen X-et a megfelelő helyre) 

- új házszám kérelem:       

- meglévő házszám igazolása:   

- házszám rendezése:  

2. Kérelmező adatai: 

Neve: ……………………………………………………….. 

Lakcíme: ……………………………………………………………………………………… 

Telefonszáma: ……………………………………………… 

3. Ingatlan adatai: 

Helyrajzi száma: …………………………………………... 

Közterület neve: …………………………………………… 

Közterület jellege: ………………………………………….  (út, utca, dűlő, tér, köz stb.) 

4. Kérelem rövid indokolása: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Kelt: Szigetvár,20…………………….    ……………………….. 

             kérelmező aláírása 

         (cég esetén bélyegző is) 

 

 

 

 


