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KÉRELEM 
- címmegállapítás - 

 
 
1.  Kérelmező neve:    ……………………………………………………….  
 
2.  Értesí tési  címe:    ……………………………………………………….  
 
     ……………………………………………………….  
 
     ……………………………………………………….  
 
3.  Ingat lan helyra jz i  száma:  ……………………………………………………….  
 
4.  Címmegál lapítással  ér intet t  ingat lan,  ingat lanrész leí rása,   beazonosítása , 
egyéb megjegyzések:  
 
 ………………………………………………………………………………………….  
 
 ………………………………………………………………………………………….  
 
 ………………………………………………………………………………………….  
 
 ………………………………………………………………………………………….  
 
 
5.  Kérem, hogy a fent i  ada tok alapján a kérelem 3. és 4.  pont jában részletezésre 
kerülő  ingat lan címét  megál lapítani szíveskedjenek, a meghatározott  címet a c ím -
nyi lvántarta tásba rögzíteni szíveskedjenek és a megál lapítot t  címről a fent i  
e lérhetőségemen tá jékoztassanak.  
 
 
 
Kelt :  ……………………………………..  
 
 
 
 

……………………………………..  
Kérelmező a láírása  
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