FELLEBBEZESI JOGROL VALO LEMONDO NYILATKOZAT

Az érdekeltek a fellebbezésiiket, a hatarozat kézhezvételétdl szamitott 15 napon bellil az Anyakdnyvi és
Cimregiszter Irodahoz nyujthatjak be. Azonban a déntés automatikusan joger6re emelkedik, ha minden érintett a
hatarozatot atvette, és a rendelkezésre alldé 15 napon belll senki sem fellebbezett. Ezen hataridé lerévidilhet akkor,
ha az érintettek irasban - az alabbi formaban - lemondanak a fellebbezési jogukrol.

Az alabbi nyilatkozatot elfogadasa akkor szabalyos, ha a déntés minden érdekelt atvette!

ATUIIOM, A(Z) - eeeieeeie e nevi kérelmezd(k) részére, a(z)
.................................................. telepllés ... KOZtEIUlEE L 8Z8M
€S, i, helyrajzi szamon nyilvantartott ingatlan(oka)t érintéen Székesfehérvar Megyei Jogu Véros
Polgarmestere altal kiadott, PP PIPPRRNS ¢- | (¢ 1Y B és
..................... [i.c...../20.... szamu, 20.... &V ........cceeviieiiiiiieniieeeeenh0 L unapjan kel dONtés(eke)t

kézhez vettem, és az abban foglaltakat megértettem. A dontés(ek)ben foglaltakkal egyetértek, fellebbezni nem
kivanok. Az altalanos kézigazgatasi rendtartasrél széld 2016. évi CL. térvény (Akr.) 82.§ (2) bekezdés b) pontjaban

foglaltak szerint, a mai napon fellebbezési jogomroél lemondok, melyet alairasommal megerésitek.

Kelt: oo , 20....... BV. i hé........... napjan.

Fellebbezésre jogosultak (érintett ingatlannal rendelkezni_jogosultak, jelzalogjogosultak, szomszédok)
neve, cime, aldirasa:

Figyelem! Cégek, hivatalok, hatésagok esetében — az alairas mellett — bélyegz8 lenyomattal is kérjlik a nyomtatvanyt ellatni.
llyen esetben csak nyilatkozattételre jogosult irhat ala. Ha az oldal betelik — az alabbi formaban — a lap hatsé oldala is igénybe
vehet6!
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(folytatasra lehet6ség a tuloldalon)

A nyilatkozat csak tanuk igazol6 alairasaval fogadhaté el! A tantiknak minden alairasnal jelen kell lenniiik, amennyiben ez
nem megoldhaté, vagy az érintettek szamara nem fogadhatdé el, akkor az egyes érintettek sajat tanui a lap tuloldalan
tanuskodhatnak az alairas hitelességeérdl.

Tanuk neve (nyomtatott betiivel), cime, aldirasa:

1. NOV: 2. NV
M M
ALAITAS: .. o, ALAITAS: .. o,
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M M
ALAITAS: ... e, AlAIrAS: ...,
8. NV T NGV
M M
AlAIras: ... ..o, AlAIrAS: ... ..o,
0. NV e 12 NGV e
M M
ALAITAS: ... e, AlAIrAS: ...

Amennyiben az egyes érintettek sajat tanuik jelenlétében mondanak le a fellebbezési jogukrol, akkor ok itt
nyilatkozzanak a fenti alairas hitelességérol.

............................................................. nevii érintett tanui:
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AlAIras: ... AlAIras: ...

............................................................. nevii érintett tanui:
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