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ENGEDÉLY KIADÁSÁT MEGELŐZŐ HOZZÁJÁRULÓ 
NYILATKOZAT, ÉRINTETT ÜGYFÉL / ÜGYFELEK RÉSZÉRŐL 

 (a 193/2009. (IX.15.) Korm. rendelet 12. § (2) bekezdése szerint) 
 

Alulírott, mint az alábbi ügyben érintett ügyfél, hozzájáruló nyilatkozatomat adom a következőkhöz: 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________építtető(k) részére 
  
a(z)______________________________település______________________________________utca 
 
 _____________________szám alatt található, ______________________helyrajzi számú ingatlanra,  
 
a(z) ____________________________________________________________________nevű tervező  
 
által 20____ év______________________hó__________napján készített tervdokumentáció alapján, 
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
(építmény/rész/, v. építési munka megnevezése, pl. lakóház stb.) 
 

építéséhez, elmozdításához, felújításához, bővítéséhez, átalakításához, helyreállításához, 
korszerűsítéséhez, bontásához, fennmaradásához, építési engedély módosításához, és az ehhez 
szükséges engedély kiadásához.  
(A megfelelő rész aláhúzandó!) 
Egyéb megjegyzések:________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
 
Hozzájáruló ügyfél adatai és aláírása: 
 
név:______________________________________ 
cím: _____________________________________ 
születési hely:______________________________ 
születési idő: ______________________________ 
a.n:______________________________________ 
aláírás:____________________________________ 
 
Hozzájáruló ügyfél adatai és aláírása: 
 
név:______________________________________ 
cím: _____________________________________ 
születési hely:______________________________ 
születési idő: ______________________________ 
a.n:______________________________________ 
aláírás:____________________________________ 
 

Hozzájáruló ügyfél adatai és aláírása: 
 
név:______________________________________ 
cím: _____________________________________ 
születési hely:______________________________ 
születési idő: ______________________________ 
a.n:______________________________________  
aláírás:____________________________________ 
 
Hozzájáruló ügyfél adatai és aláírása: 
 
név:______________________________________ 
cím: _____________________________________ 
születési hely:______________________________ 
születési idő: ______________________________ 
a.n:______________________________________  
aláírás:____________________________________

Hozzájáruló ügyfél adatai és aláírása: 
 
név:______________________________________ 
cím: _____________________________________ 
születési hely:______________________________ 
születési idő: ______________________________ 
a.n:______________________________________ 
aláírás:____________________________________ 

Hozzájáruló ügyfél adatai és aláírása: 
 
név:______________________________________ 
cím: _____________________________________ 
születési hely:______________________________ 
születési idő: ______________________________ 
a.n:______________________________________ 
aláírás:____________________________________ 
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FOLYTATÁSRA LEHETŐSÉG, A KÖTELEZŐ TANÚK ADATAI, ÉS KELTEZÉS A TÚLOLDALON! 
 
Hozzájáruló ügyfél adatai és aláírása: 
 
név:______________________________________ 
cím: _____________________________________ 
születési hely:______________________________ 
születési idő: ______________________________ 
a.n:______________________________________  
aláírás:____________________________________ 
 
Hozzájáruló ügyfél adatai és aláírása: 
 
név:______________________________________ 
cím: _____________________________________ 
születési hely:______________________________ 
születési idő: ______________________________ 
a.n:______________________________________  
aláírás:____________________________________ 
 
Hozzájáruló ügyfél adatai és aláírása: 
 
név:______________________________________ 
cím: _____________________________________ 
születési hely:______________________________ 
születési idő: ______________________________ 
a.n:______________________________________ 
aláírás:____________________________________ 
 
Hozzájáruló ügyfél adatai és aláírása: 
 
név:______________________________________ 
cím: _____________________________________ 
születési hely:______________________________ 
születési idő: ______________________________ 
a.n:______________________________________ 
aláírás:____________________________________ 
 
Hozzájáruló ügyfél adatai és aláírása: 
 
név:______________________________________ 
cím: _____________________________________ 
születési hely:______________________________ 
születési idő: ______________________________ 
a.n:______________________________________ 
aláírás:____________________________________ 
 

Hozzájáruló ügyfél adatai és aláírása: 
 
név:______________________________________ 
cím: _____________________________________ 
születési hely:______________________________ 
születési idő: ______________________________ 
a.n:______________________________________ 
aláírás:____________________________________ 
 
Hozzájáruló ügyfél adatai és aláírása: 
 
név:______________________________________ 
cím: _____________________________________ 
születési hely:______________________________ 
születési idő: ______________________________ 
a.n:______________________________________ 
aláírás:____________________________________ 
 
Hozzájáruló ügyfél adatai és aláírása: 
 
név:______________________________________ 
cím: _____________________________________ 
születési hely:______________________________ 
születési idő: ______________________________ 
a.n:______________________________________ 
aláírás:____________________________________ 
 
Hozzájáruló ügyfél adatai és aláírása: 
 
név:______________________________________ 
cím: _____________________________________ 
születési hely:______________________________ 
születési idő: ______________________________ 
a.n:______________________________________ 
aláírás:____________________________________ 
 
Hozzájáruló ügyfél adatai és aláírása: 
 
név:______________________________________ 
cím: _____________________________________ 
születési hely:______________________________ 
születési idő: ______________________________ 
a.n:______________________________________ 
aláírás:____________________________________ 

Kelt:_______________________________, 20____. év_______________________hó________nap. 
 

Tanúk:  
 
1. tanú:      
név: _____________________________________ 
cím:______________________________________ 
aláírás:____________________________________ 

                       
 
2. tanú:      
név: _____________________________________ 
cím:______________________________________ 
aláírás:____________________________________                      

 
 


