Către PRIMĂRIA ______________________________________
Cerere pentru confirmarea desfiinţării construcţiei

 în baza autorizaţiei de demolare 

NR.__________/___________


Subsemnatul _______________________________CNP___________________________

cu domiciliul în judeţul ____________________________________________________________, 

municipiul/oraşul/comuna____________________________________sectorul/satul____________

cod poştal___________strada_____________________________nr._____, bl______, sc_________

et.____, ap____, telefon________________solicit eliberarea în conformitate cu prevederile legale a CONFIRMĂRII DE DESFIINŢARE A CONSTRUCŢIEI, pentru construcţiile situate în judeţul _____________, localitatea  _________________, cartierul _________________________ cod poştal __________, strada_________________________________ nr.____________________,

Nr. Fişă cadastrală/Nr. Carte Funciară__________________________________________________

Nr. topografic al parcelei____________________________________________________________

Anexez la prezenta cerere în copie următoarele:

CERTIFICATUL DE URBANISM ___________________________________________________

EXTRASUL DE CARTE FUNCIARĂ________________________________________________

AUTORIZAŢIA DE DESFIINŢARE__________________________________________________

PROIECTUL ÎN FAZA P.A.D. AUTORIZAT__________________________________________

*Declar pe proprie răspundere că datele menţionate în prezenta cerere sunt exacte.

Telefon_______________________

Data _________________________











Semnătura









______________________
(település) _________________ 

POLGÁRMESTERI HIVATALÁhoz
Kérelem a __________/_______ sz. bontási engedély alapján az építmény lebontását igazoló bizonylat kiállítására


Alulírott _______________________________ személyi száma:  ______________,  lakhelye:  megye: ______________________, helység: ____________________________________ falu/kerület:_______________, postai irányítószám:__________,  utca:_______________________, szám: _____, tömbház: ______, lépcsőház:  _________, emelet: ____, lakrész:____ , telefonszáma: __________________, ezennel kérem – a törvényes előírások értelmében – AZ ÉPÍTMÉNY LEBONTÁSÁT IGAZOLÓ BIZONYLAT kiállítását a következő címen található épületekre: 

megye:________________, település:______________________, lakótelep:   _________________, postai irányítószám:______, utca: _________________________________, szám:  __________ .

Kataszteri lap száma/Telekkönyvi szám: ________________________________________________

A telek helyrajzi száma: _____________________________________________________________

Jelen kérelmemhez az alábbi okmányok másolatát csatolom:

 VÁROSRENDEZÉSI ENGEDÉLY _______________________________________________

TELEKKÖNYVI KIVONAT____________________________________________________

BONTÁSI ENGEDÉLY ________________________________________________________

ENGEDÉLYEZETT BONTÁSI TERV ___________________________________________

*Saját felelősségemre kijelentem, hogy a jelen kérelemben szereplő adatok pontosak.

Telefonszám:_______________________

Dátum: _________________________











Aláírás










______________________
