PARTNERI ADATLAP

Telepiilésrendezéssel 6sszefiiggd partnerségi egyeztetésben torténd részvételhez

Alulirott

Név/Megnevezés:

Képviseletre jogosult személy:

Lakcim/Székhely:

E-mail cim:

Telefonszam:

mint Nyiregyhaza kozigazgatdsi teriiletén:

allando lakhellyel, tartézkodasi hellyel, illetve ingatlantulajdonnal rendelkezé természetes
személy

mUkodési  hellyel, székhellyel, telephellyel vagy ingatlantulajdonnal rendelkez6 jogi
személyiséggel nem rendelkezé szervezet

a Nyiregyhaza Megyei Jogu Varos Onkormanyzata altal készitendé

Nyiregyhaza MJV Telepiilésrendezési eszkdzeinek mddositasa
MODOSITASOK 1./2025. — DIP 1 teriilet
(egyszerdisitett egyeztetési eljaras, véleményezési szakasz)
Ugyiratszam: FOEP/50/2025.

megnevezésl dokumentum partnerségi egyeztetési eljarasanak jelen

véleményezési szakaszaban

a teleplléstervek tartalmardl, elkészitésének és elfogadasanak rendjérél, valamint egyes
telepllésrendezési sajatos jogintézményekrdl sz616 419/2021. (VII. 15.) Korm. rendelet és Nyiregyhaza
MJV helyi partnerségi egyeztetésének szabalyairdl sz6l6 16/2023. (V.26.) 6nkormanyzati rendeletben
foglaltak szerint az alabbi javaslattal, véleménnyel, észrevétellel kivanok élni:



Nyiregyhaza, 2025. ......... ho ......... nap

alairas

Jelen partneri adatlap kitoltésével és aldirasaval el6zetes, onkéntes, hatdrozott és tajékozott
beleegyezésemet adom személyes adataimnak a helyi partnerségi egyezetési eljarasban torténé
kezeléséhez. Egyuattal nyilatkozom, hogy a http://varoshaza.nyiregyhaza.hu honlapon |évé
adatkezelési tajékoztatast megismertem, azt magamra nézve kotelez6nek ismerem el.

Nyiregyhdza, 2025. ......... ho ......... nap

alairas

A kitoltott, alairt adatlapot az alabbi cimek valamelyikére kérjiik eljuttatni:

— e-mail cim: foepitesziosztaly@nyiregyhaza.hu;

— hivatali kapu:  rovid név: NYHFOEP; krid: 359713781;

— epapir.gov.hu: - témacsoport: Onkormanyzati igazgatas
- Ugytipus: Telepiléstervezési Ugyek
- cimzett: Nyiregyhaza Megyei Jogl Varos Onkormanyzata
- levél targya: F6épitészi Osztaly részére!
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