Kozteriilet - hasznalati szerzédés 1. szamu melléklet
A (*) —al jelolt mezok Kitoltése kotelezo

O =0 O

: Kapcsoléd6: Forma- | Ugyfélfogadisi|
E‘I‘ijékuztatﬁg Ogyleiras jogezabsly gnvnmtatv&nygi Iafpontek |

ZALAEGERSZEG MEGYEI JOGU VAROS
POLGARMESTERI HIVATALA

X 8901 Zalaegerszeg, Kossuth L.u.17-19.

® 92/502-106,

fax: 92/311-474

Kozteriilet — hasznalati szerzédés
megkotésére iranyulé kérelem

Kérelmez6 adatai:
- neve: XXXXXXXXXXXXXXXXX

- lakcime: XXXXXXXXXXXXXXXXX

- levelezési cime:

- telefonszama: (*)

- adészama:

- bankszamlaszama:

Kozteriilet — hasznélat célja: v

/////

Kozteriilet — hasznalat id6tartama (kezdo és
befejezd id6pontja): () |

Kozteriilet — haszndlat médja, kihelyezésre
keriil6 targyak pontos leirasa: (*)

Igénybe venni kivant kozteriilet pontos meg-
hatdrozédsa (egyértelmii leirds), mértéke (m?
—re kerekitve): (*)

A szerz6désben foglalt kotelezettségek

teljesitéséért felelds személy:

- neve: (*) |

- lakcime: (*)

- telefonszama: (**) | |

Biintetdjogi feleldsségem tudatdban kijelentem, hogy az éltalam kozolt ) [
adatok a val6sagnak megfelelnek.

Kijelentem, hogy Zalaegerszeg Megyei Jogii Varos Kozgytilésének a
kozteriiletek haszndlatar6l szolé 47/2004. (XI1.03.) szdmi rendeletében ™ ]
foglaltakat ismerem, az abban foglaltakat a szerz6dés megkotése esetén

magamra nézve kotelezonek ismerem el, a kozteriilet-haszndlati dij fizetését

véllalom.

Vissza Towabb



Egerszeg Kartya igénylés
A (*) —al jelolt mezok Kitoltése kotelezo

raiékoztaté : Oavleirss . Kapcsolédé: Forma- H{ Ugyfélfogadasi |
: e e : ayieiras ; jogszabdly nyomtatvany | idépontek |

ZALAEGERSZEG MEGYEI JOGU VAROS
POLGARMESTERI HIVATALA

X 8901 Zalaegerszeg, Kossuth L.u.17-19.

® 92/502-106,

fax: 92/311-474

Egerszeg Kartya igénylés

Igénylési mod: (¥)

- 0j kartya igénylés O

- kértya érvényesités C
Kérelmezd neve: XXXXXXXXXXXXXXXXX
Sziiletési helye: XXXXXXXXXXXXXXXXX
Sziiletési id6: XXXXXXXXXXXXXXXXX
Lakcime: Zalaegerszeg, XXXXXXXXXXXXXXXXX

Személyi igazolvany szdma: (*) | |

Lakcimet igazold hat6sagi igazolvany | |
szama: (*)

Fogyatékossagi tamogatast megallapitd | |
hatérozat szdma::*

Rokkantsagi nyugdijat, baleseti rokkantsagi
nyugdijat, 4. baleseti fokozatba tartozék
baleseti jaradékat, atmeneti jaradékot, rend- |
szeres szocidlis jaradékot megallapité hata-

rozat szdma::*

A kérelem aldirdsaval vagy annak elektronikus tdton torténé benyujtdsdval
hozzdjarulok ahhoz, hogy a nevem és a lakcimadatom tovabbitdsra keriiljon QI
az Egerszeg Kartya eldallitoja részére.

Megjegyzés:

Felhivjuk a kérelmezd (igényld) figyelmét, hogy a személyes adatok védelmérél és a
kozérdekii adatok nyilvanossagdrdl szold 1992. évi LXIIL. torvény 3. § (6) bekezdése szerint
,-az érintett kérelmére indult eljarasban a sziikséges adatainak kezeléséhez val6 hozzdjarulasat
vélelmezni kell”

* Kitoltése a vonatkozé onkormdnyzati rendeletben biztositott kedvezmények igénybevétele
esetén sziikséges.

Vissza Towabb



Felsooktatasban tanuld diakok részére osztondij igénylés
A (*) —al jelolt mezok Kitoltése kotelezo

O =0 O

Kap:sulddég Forma- E:EngyiéIfngadési
ETijéknztat-&é Ogyleiras  Jogezabily inyamtatvény| idfpontekc |

ZALAEGERSZEG MEGYEI JOGU VAROS
POLGARMESTERI HIVATALA

X 8901 Zalaegerszeg, Kossuth L.u.17-19.

® 92/502-106,

fax: 92/311-474

Osztondij megallapitas iranti kérelem a
felséoktatasban tanul6 diakok szamara
Beadasi hatarido: minden év oktdber 15.

minden év marcius 31.
Tanulmanyi eredmény feltétele: 4,6

Kérelmezo neve: XXXXXXXXXXXXXXXXX

Sziiletési neve: |

Allampolgarsaga: (*) |

Sziiletési helye: XXXXXXXXXXXXXXXXX
Sziiletési id6: XXXXXXXXXXXXXXXXX
Anyja neve: XXXXXXXXXXXXXXXXX
Lakcime Zalaegerszeg, XXXXXXXXXXXXXXXXX

Szamlaszama: (*)

Adé azonosité jele (addszama): (*)

TAJ szama: (*)

Az igényld hallgaté tanulmanyi atlaga: (*)

Felsdoktatasi intézmény, amelyben
tanulmanyait folytatja: (*)

Evfolyam: (*) |

Kar: |

Szak: (¥) |

Kijelentem, hogy jelen kérelem érdemi elbirdldsdhoz eldirt mellékletek a
rendelkezésemre allnak, melyeket az tigyinditastl szamitott 8 napon beliil 5 ]
postai dton, vagy személyesen eljuttatok a ZMJV Polgarmesteri Hivatalaba.

Tudomadsul veszem, hogy az el6bbiek be nem tartdsa a kérelem elutasitdsat, (*) |:|
illetve az esetlegesen mar megadott 0sztondij visszavondsat eredményezi.

Vissza Towabb



Hazszam megallapitas iranti kérelem
A (*) —al jelolt mezok Kitoltése kotelezo

® 7150 O

! 5 + 5 i 1
] : i Kapcsolédd: Forma- ;Ugyfélfogaddsi;
éfﬁjékultitﬁ-é bgyleiras  Jouszably yomtstvbny | [dfpontekc |

ZALAI*;GERSZEG MEGYEI JOGU VAROS
POLGARMESTERI HIVATALA

X 8901 Zalaegerszeg, Kossuth L.u.17-19.

® 92/502-106,

fax: 92/311-474

Hazszam megallapitas iranti kérelem
Kérelmez6
- neve: XXXXXXXXXXXXX

- cime: XXXXXXXXXXXXX

Kérem sziveskedjenek megallapitani a
tulajdonomat képez6-, aldbbi ingatlan
hazszdmat, melynek:

- cime (ha mar van): |

- helyrajzi szdma: (*) |

A fentiekben jelzett ingatlan: (*)

- még nem rendelkezik hdzszdmmal: O
- mar rendelkezik hazszammal: ()

- az ingatlan jellege: (*¥)
(egy lakas, tarsashdz, hétvégi haz,
tizemi épiilet stb)

A hdzszdm megallapitasrél/modositasrol
kiadasra keriil6 igazolds felhaszndldsanak a
célja: (*)

Kijelentem, hogy a jelzett ingatlan: (¥)
- kizar6lagos tulajdonosa vagyok O

- résztulajdonosa vagyok O

Vissza Towabb



,,Hazavarunk” 6sztondij igénylés a felséoktatasban tanul6 didkok részére
A (*) —al jelolt mezok Kitoltése kotelezo

@ 25 O

rasérortats. Doylefrée  Kapeeolods' Forma- . |Usytétesadisi|
: 16kozta gyleiras jogszabéaly ggnvnmtatuinygg idépontek |

ZALAEGERSZEG MEGYEI JOGU VAROS
POLGARMESTERI HIVATALA

X 8901 Zalaegerszeg, Kossuth L.u.17-19.

B 92/502-106,

fax: 92/311-474

Hazavarunk o6sztondij iranti kérelem

Beaddsi hatdrid6: minden év szeptember 30.
Minden év marcius 31.

Kérelmez6 neve: XXXXXXXXXXXXXXXXX

Sziiletési neve: |

Allampolgarsaga: (*) |

Sziiletési helye: XXXXXXXXXXXXXXXXX
Sziiletési 1d6: XXXXXXXXXXXXXXXXX
Anyja neve: XXXXXXXXXXXXXXXXX
Lakcime Zalaegerszeg, XXXXXXXXXXXXXXXXX

Szamlaszama: (*) |

Addazonositd jele (addészam): (¥) |

TAJ szam: (¥) |

Felsoéoktatasi intézmény, amelyben
tanulmdnyait folytatja: (*)

Evfolyam: *) |

Kar: |

Szak: (*) |

Kijelentem, hogy jelen kérelem érdemi elbirdldsdhoz el6irt mellékletek a
rendelkezésemre allnak, melyeket az {igyinditast6l szamitott 8 napon beliil ¢ ]
postai uton, vagy személyesen eljuttatok a ZMJV Polgarmesteri Hivataldba.

Tudomadsul veszem, hogy az el6bbiek be nem tartdsa a kérelem elutasitisat, (*) D
illetve az esetlegesen mar megadott 0sztondij visszavonasat eredményezi.

Vissza Towabb



Hulladékkezelési dijkedvezmény igénybevétele
A (*) —al jelolt mezok Kitoltése kotelezo

Q0 O

 T&idkoztats . Davleirss . Kapcsolédé: Farma- | Ugyfélfogadisi;
i Jekozta gyleiras i jogszabdly :nyomtatvany: [ idépontek |

ZALAI*;GERSZEG MEGYEI JOGU VAROS
POLGARMESTERI HIVATALA

X 8901 Zalaegerszeg, Kossuth L.u.17-19.

B 92/502-106,

fax: 92/311-474

Kérelem hulladékkezelési dijkedvezmény

igénybevételéhez
Kérelmezd neve: XXXXXXXXXXXXXXXXX
Lakcime Zalaegerszeg, XXXXXXXXXXXXXXXXX

Kérelmezdvel egy hiztartdsban €16 személy
neve:

Kérem, hogy az 50 literes dijtétel alkalmazdsdra vonatkozé kedvezményt dllapitsak meg a
részemre.

Jogosultsdg indoklasa (a megfeleld valasz bejelolendd): (¥)
Egyediil élek: O
Ketten éliink a fenti cimen: &
Tudomasul veszem, hogy az 50 literes edényzetre vonatkoz6 kozszolgaltatdsi
szerz6dés hatdlya alatt a fenti ingatlan tekintetében legfeljebb 1 db 110-120
literes gytlijtéedényt haszndlhatok. Amennyiben a Kozszolgaltatéval djabb, QI

vagy nagyobb drtartalmi edény haszndlatira vonatkozdan megallapodast
kotok, az a kedvezmény egyidejii elvesztését vonja maga utan

Kérelemnek helyt ad6 hatérozat elleni fellebbezési jogomrdl lemondok.. ("

Vissza Towabb



Idegenforgalmi adobevallas

A (*) —al jelolt mezok Kitoltése kotelezo

® =

ETijéknztat-&é Ogyleiras ' Kapcsolédé :

# i

Forma- | ;Ugyfélfogadisi

: jogszabdly Envnmtatv&nygg idépontok |

ZALAI*;GERSZEG MEGYEI JOGU VAROS
POLGARMESTERI HIVATALA
X 8901 Zalaegerszeg, Kossuth L.u.17-19.

® 92/502-106,

Sfax: 92/311-474

Idegenforgalmi adébevallas
AZONOSITO ADATOK

1. Az ad6 beszedésére kotelezett (szallasado)

- neve:
- cime (lakohelye, székhelye)

- levelezési cime

- adészama: (*)*

- adéazonosito jele: (*)*

- statisztikai szamjele: (¥)*
- bankszamlaszama: (**)

- telefonszama: (*)

2. Bevallas jellege: (*)

3. Bevallasi id6észak: (*)
- kezdete

- vége

Vendégek szama: (*)
Vendégéjszakak szama: (*)
Adodmentes éjszakdk szama: (*)
Adokoteles éjszakdk szama: (*)
Ado mértéke: (*)

Fizetend6 ado: (*)
Befizetett add: (*)
Befizetés idopontja: (¥)

XXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXXXXX

2.1 folyé évi havi bevallas O
2.2 foly6 évi elszamolds megsziintetéssel o
Kiilfoldi Belfoldi
347,- 347,-
Ft/vendégéjszaka Ft/vendégéjszaka

Kérjiik, hogy az adémentesség jogcimét €s a mentes napok szdmat a megfeleld négyztbe

jelolje, illetve irja be (az ﬁrla‘p:laljén részletezettek alapjan)

Addémentesség jogcime: A ] B ]

Mentes napok szdma:

L L

o R



Felelosségem tudatdban kijelentem, hogy a bevalldsban kozolt adatok a * [
valésdgnak megfelelnek

Tajékoztaté az idegenforgalmi adémentesség jogcimeirol:

A helyi adokrdl sz616 tobbszor médositott 1990. évi C. tv. 31. §-a alapjan a tartézkodas utani
idegenforgalmi adokoztelezettség alol mentes:

A) a 18. életévét be nem toltott, tovabbd a 70. életévét betoltott magdnszemély;

B) a gyogyintézetben fekvObeteg szakelldtidsban részesiild vagy szocidlis intézményben elldtott
magéanszemély;

C) a kozép- és felséfoku oktatdsi intézménynél tanuléi vagy hallgatdi jogviszony alapjan, hatésag vagy
birésdg intézkedése folytdn, a szakképzés keretében, a szolgdlati kotelezettség teljesitése, vagy a
telepiilésen székhellyel, vagy telephellyel rendelkez6 vagy a Htv. 37. §-dnak (2) bekezdése szerinti
tevékenységet végzd villalkoz6 esetén vallalkozasi tevékenység vagy ezen villalkoz6 munkavéllaldja
altal folytatott munkavégzés céljabol az Onkormdnyzat illetékességi teriiletén tartézkodo
magéanszemély, tovabba

D) aki az oOnkormdnyzat illetékességi teriiletén 1évd udiilé tulajdonosa vagy bérldje, tovabbd a
hasznédlati jogosultsdg idStartamdra a lakdsszovetkezet tulajdondban 4116 iidiilé hasznélati jogdval
rendelkezd lakdsszovetkezeti tag, illetdleg a tulajdonos, a bérlé hozzitartozéja, valamint a
lakédsszovetkezet tulajdondban 4116 1idiild hasznalati jogdval rendelkezd lakdsszovetkezeti tag haszndlati
jogosultsaganak id6tartamdra annak hozzatartozdja [Ptk. 685. § b) pontja].



Javaslat helyi kitiintetés adomanyozasara
A (*) —al jelolt mezok Kitoltése kotelezo

E SKCy

 T&idkoztats . Davleirss . Kapcsolédé: Farma- | Ugyfélfogadisi;
: =R Lt i jogszabély inyomtatvany: | (dépontek |

ZALAEGERSZEG MEGYEI JOGU VAROS
POLGARMESTERI HIVATALA

X 8901 Zalaegerszeg, Kossuth L.u.17-19.

B 92/502-106,

fax: 92/311-474

Javaslat helyi kitiintetés
adomanyozasara

Kitiintet6 cim, illetve dij megnevezése: (*) ,.Zalaegerszeg Vdros Diszpolgdra” kitiintetd cim %3
,,Pro Urbe Zalaegerszeg” kitiinteté cim
~Zalaegerszegért” Dij
~Zalaegerszegért Innovaciés Dija”

,,Kultira Mecéndsa D{j”

Kitiintetésre javasolt személy (k6zosség):

- neve: (%)

- munkahelye: (¥)

| |
- cime: (¥) | |
| |
| |

- munkakore, beosztasa: (*)

Kitiintetésre javasolt személy (k6zosség)
tevékenységének ismertetése, a javaslat
indoklasa: (*¥)

Javaslattevé neve: XXXXXXXXXXXXXXXXX

- beosztasa: (*)

Vissza Towvabb



Felsooktatasban tanul6 diakok kollégiumi férohely igénylése
A (*) —al jelolt mezok Kitoltése kotelezo

Taibkoztaté . Oavleirss . Kapcsolédé: Forma- || Ugyfélfogadisi;
: e e : ayieiras ; jogszabdly nyomtatvany | idépontek |

ZALAI*;GERSZEG MEGYEI JOGU VAROS
POLGARMESTERI HIVATALA

X 8901 Zalaegerszeg, Kossuth L.u.17-19.

® 92/502-106,

Sfax: 92/311-474

Felséoktatasban tanulo diakok részére
kollégiumi férohely biztositas iranti
kérelem

Kérelmezo neve: XXXXXXXXXXXXXXXXX

- tanulmanyi 4tlaga (legalabb j6 rendd): (¥) |

- Lakcime Zalaegerszeg, XXXXXXXXXXXXXXXXX
- Sziiletési helye: XXXXXXXXXXXXXXXXX
- Sziiletési id6: XXXXXXXXXXXXXXXXX

Felsooktatasi intézmény, amelyben
tanulmanyait folytatja: (*)

Evfolyam: *)

Kar:

Szak: (¥)

Apja neve: (*)

- foglalkozasa: (*)

Anyja neve: (¥)

- foglakozasa: (*)

Gyermeke, gyermekei eltartasarol: (*)
- egy sziild gondoskodik ]

- nem egy sziil6 gondoskodik O

A kérelmez6 tanulmanyokat folytatd

testvéreinek szama: (*) |

- ebb0l a felsdoktatasban tovabbtanuld: (*) |

Szakteriiletén vagy egyéb mas (pld.
kulturdlis, sport stb.) teriileten elért
kiemelked6 eredményei

Jovedelmi viszonyok :(*)

- apa nett6 jovedelme: |

- anya nett6 jovedelme: |

- csaladi potlék osszege: |




- gyermektartasdij Osszege:

- rendszeres nevelési segély Osszege:

A csaldd 6sszjovedelme:

|
|
- egyéb rendszeres jovedelem: |
|
|

Egy fére jutd jovedelem:

Kijelentem, hogy jelen kérelem érdemi elbirdldsdhoz el6irt mellékletek a
rendelkezésemre allnak, melyeket az iigyinditastdl szdmitott 8 napon beliil
postai tton, vagy személyesen eljuttatok a ZMJV Polgarmesteri Hivataldba.

Tudomadsul veszem, hogy az el6bbiek be nem tartdsa a kérelem elutasitdsat,
illetve az esetlegesen mar megadott kollégiumi féréhely visszavondsat
eredményezi.

) [

QI



Varos cimer és zaszl6 hasznalatanak engedélyezése
A (*) —al jelolt mezok Kitoltése kotelezo

® = ;\c:a ¢ c)

 T&idkoztats . Davleirss . Kapcsolédé: Farma- | Ugyfélfogadisi;
; Jekozta gyleiras jogszabaly é“fﬂmtﬂt\‘inﬂi idepontok |

ZALAI*;GERSZEG MEGYEI JOGU VAROS
POLGARMESTERI HIVATALA

X 8901 Zalaegerszeg, Kossuth L.u.17-19.

B 92/502-106,

fax: 92/311-474

Kérelem varosi cimer és zaszlo
hasznalatanak engedélyezésére

Kérelmezo
- neve: XXXXXXXXXXXXX
- cime: XXXXXXXXXXXXX

Cimer, illetve zaszl6 felhasznalasanak,
eloallitasanak célja: (*)

Eldallitas esetén az eldallitandd mennyiség:(*) |

Forgalomba hozatal, vagy terjesztés modja: (*)|

Kereskedelmi forgalom esetén javasolt
egységar: (¥)

Cimer, zaszl6 hasznalat id6tartama: (*) |

Cimer, zaszl6 hasznélat médja: (¥) |

A felhasznalasért felel0s neve €s beosztasa: (*)|

Cimerrel diszitett targy, kiadvany, stb leirasa,
esetleges terve: (*)

Vissza Towabb





