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Bejelentő adatai
Alulírott

bejelentem az alábbi közjóléti berendezések lebontását, megszüntetését.

Az érintett terület erdőgazdálkodójának

neve:*
* csak abban az esetben kell megadni, ha a bejelentő nem azonos az erdőgazdálkodóval

kódja:

Közjóléti létesítmény [csak abban az esetben kell megadni, ha a közjóléti berendezések közjóléti létesítmény részei]

kitöltése nem kötelező

Közjóléti berendezések adatai

** jelölje X-el, ha a közjóléti berendezés megvalósításához EMVA-s támogatást vett igénybe.

***  egészre kerekítve kell megadni

Csatolt Betétlapok száma: 

Megjegyzések:
- Amennyiben a bejelentést nem az érintett terület erdőgazdálkodója nyújtja be, csatolni kell az erdőgazdálkodó bejelentett közjóléti  

berendezések kezelésére vonatkozó hozzájáruló nyilatkozatát.
- Bontásiengedély-köteles közjóléti berendezés esetében csatolni kell az építésügyi hatóság jogerős bontási engedélyét.
- Egy bejelentő lapon csak egy közjóléti létesítményhez tartozó közjóléti berendezések lehetnek. 
- A nyomvonal alakzata map, shp típusú fájlformátumban is beadható.
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Tudomásul veszem, hogy a közjóléti berendezések lebontását, megszüntetését leghamarabb a bejelentés  
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erdészeti hatósághoz történő beérkezését követő 15. naptól kezdhetem meg [153/2009. (XI. 13.) FVM rend. 
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Közjóléti berendezések adatai

** jelölje X-el, ha a közjóléti berendezés megvalósításához EMVA-s támogatást vett igénybe.

***  egészre kerekítve kell megadni
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