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Balatonmáriafürdő Község Önkormányzata  
Balatonmáriafürdő 
Gróf Széchényi Imre tér 9. 
 8647  
 

Az igénylő neve: ………………………………………………………………………………………………………. 

Születési hely, idő: ………………………………………………………………………………………………….. 

Lakcíme: …………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefonszáma: ………………………………………………………………………………………………………… 

A használat helye: ……………………………………………………………………………..…………község  
 
………………………………………………….. utca ……………szám …………….. hrsz. előtt. 
 
Az igénylő az ingatlant, amelyhez a kizárólagos parkolóhelyet igényli életvitelszerűen, 
lakóhelyeként használja:                 Igen/Nem 
 
(lakóhely: a lakcímet igazoló hatósági igazolványba bejegyzett lakcím; tartózkodási cím 
életvitelszerű lakóhely: a magánszemély által a tárgyév teljes időszakában folyamatosan, megszakítás 
nélkül ténylegesen lakott lakóingatlan, és ahonnan életét szervezi, és életviteléhez szükséges tevékenységét 
folytatja, és levelezési címként az adó tárgyát képező ingatlan és az adózó szerepel az adóhatóságnál, a 
közműszolgáltatónál) 
 

Az igénylő mozgáskorlátozott:        Igen/Nem 
 
Tájékoztató: 
Az igényjogosult ingatlan tulajdonosa egy parkolóhely kizárólagos használatát igényelheti 
egész évre, díjfizetés nélkül, amennyiben az ingatlant életvitelszerűen, lakóhelyként 
használja. Amennyiben ezek a feltételek nem állnak fenn a díj mértéke 20 000 
Ft/ingatlan/nyári időtartam. 
A kizárólagos parkolóhelyet lehetőleg az igénylő ingatlanához legközelebb eső helyen 
biztosítja az önkormányzat. 
A kizárólagos parkolóhelyet az önkormányzat fizikai eszközzel biztosítja, melynek 
díja az igénylőt terheli. 
A kérelemnek tartalmaznia kell a kérelmező személyes adatait, elérhetőségét, a 
használat időtartamát, az igénylő jogosultságát igazoló tulajdoni lap másolatát. A 
mozgásában korlátozott személy kérelmének tartalmaznia kell 
mozgáskorlátozottságának tényét igazoló közokiratot.  
 
…..…………………………………………………., ………..…. év …………..……………. hó ……….... nap  
 
 

……………………………………….. 
                                                                                                                              aláírás 


