
Építéshatósági 

Ügyféli jogállásról lemondó nyilatkozat 

 
Alulírott, (lásd ügyféli joggal rendelkezők) mint szomszéd nyilatkozom arról, hogy a  

 ..............................................................  település,  ..................................................................  köztér  

 ..................... szám és  ........................................................ helyrajzi számon nyilvántartott ingatlant  

érintő, Budakeszi Város Jegyzője által  ...........................  /20  .................................. iktatási számon,  

 ................................................................................................................ ÉTRD számon megindított,  

 ................................................................................................................................ tárgyú eljárásban,  

nem kívánok ügyfélként részt venni. 

 

Kelt:  ............................................... , 20. ............... . év  ...................................  hó  .............  . napján.  

 

 
Ügyféli joggal rendelkező (szomszédos ingatlanokkal rendelkezni jogosultak) neve, címe, aláírása:  

 
Figyelem! Cégek, hivatalok, hatóságok esetében – az aláírás mellett – bélyegző lenyomattal is kérjük a nyomtatványt ellátni. 

Ilyen esetben csak nyilatkozattételre jogosult írhat alá.  

 

Név (nyomtatott betűvel):  Cím:  Aláírás:  
1.  ...............................................................................................................................................................................  

2.  ...............................................................................................................................................................................  

3.  ...............................................................................................................................................................................  

4.  ...............................................................................................................................................................................  

 

A nyilatkozat csak tanúk igazoló aláírásával fogadható el! A tanúknak minden aláírásnál jelen kell 

lenniük, amennyiben ez nem megoldható, vagy az érintettek számára nem fogadható el, akkor az egyes 

érintettek saját tanúi a lap túloldalán tanúskodhatnak az aláírás hitelességéről.  

 

Tanúk neve (nyomtatott betűvel):  Címe:  Aláírása:  

 

1.   ..............................................................................................................................................................................  

2.  ...............................................................................................................................................................................  

_________________________________________________________________________________________  

 

Amennyiben az egyes érintettek saját tanúik jelenlétében mondanak le a fellebbezési jogukról, akkor ők 

itt nyilatkozzanak a fenti aláírás hitelességéről.  

 

 .............................................................................  nevű érintett tanúi:  

 

Tanúk neve (nyomtatott betűvel):  Címe:  Aláírása:  

 

1.  ...............................................................................................................................................................................  

2.  ...............................................................................................................................................................................  

_________________________________________________________________________________________  
 

 .............................................................................  nevű érintett tanúi:  

 

Tanúk neve (nyomtatott betűvel):  Címe:  Aláírása:  
 

1.  ...............................................................................................................................................................................   

2.  ...............................................................................................................................................................................  

_________________________________________________________________________________________  
 

 .............................................................................  nevű érintett tanúi:  

 

Tanúk neve (nyomtatott betűvel):  Címe:  Aláírása:  
 

1.  ...............................................................................................................................................................................   

2. ................................................................................................................................................................................  


