
 

 

Kérelem birtokvédelmi 

eljárás  

megindítása iránt 

Dombóvári Közös Önkormányzati Hivatal 

Ügyintézés helye: 7200 Dombóvár, Szabadság u. 18. 

Ügyfélfogadás: hétfő, szerda: 12:30-16:00 

csütörtök: 8:00-12:00  

 

Telefon: 74/564-517 

 

 

 

Illetékmentes 

 

 

 

 

1.  A kérelmező neve: ………………………………………………….………………….…… 

A kérelmező lakcíme, székhelye, telefonszáma, elektronikus levélcíme: …..……..………. 

 

…………………………………………………………………………….…………………. 

 

……………………………………………………………………………………………….. 

 

2. A kérelmező képviselőjének neve: ………………………………………………………… 

A kérelmező képviselőjének lakcíme, székhelye): ………………………………….…...… 

…………………………………………………………………………….…………………. 

 

3. Az ellenérdekű (birtoksértő) fél (felek) neve: ………………………………………….…… 

    ………………………………………………………………………………………………. 

    ………………………………………………………………………………………………. 

    Az ellenérdekű (birtoksértő) fél (felek) lakcíme (székhelye): ………………………...…… 

     ………………………………………………………………………………………………. 

     ………………………………………………………………………………………………. 

 

4. A birtoksértés helyszíne: …….……………………………………...…………...………… 

…………………………………………………………………………….…………………. 

 

5. A birtokvita tárgya: ……………………………………………………..…………………. 

…………………………………………………………………………….…………………. 

…………………………………………………………………………….…………………. 

…………………………………………………………………………….…………………. 
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6. A birtoksértés időpontja: ………………………………………………….…………………. 

 

 

7. A birtokállapot megváltoztatására vonatkozó körülmények, és birtoksértésnek minősülő 

magatartások pontos leírása: ..…………….………………………………………………... 

…………………………………………………………………………….…………………. 

…………………………………………………………………………….…………………. 

…………………………………………………………………………….…………………. 

…………………………………………………………………………….…………………. 

…………………………………………………………………………….…………………. 

…………………………………………………………………………….…………………. 

…………………………………………………………………………….…………………. 

…………………………………………………………………………….…………………. 

…………………………………………………………………………….…………………. 

…………………………………………………………………………….…………………. 

…………………………………………………………………………….…………………. 

 

7. A jegyző döntésére irányuló kifejezett kérelem: ..……………………..……….………….… 

…………………………………………………………………………….…………………. 

…………………………………………………………………………….…………………. 

…………………………………………………………………………….…………………. 

…………………………………………………………………………….…………………. 

…………………………………………………………………………….…………………. 

…………………………………………………………………………….…………………. 

…………………………………………………………………………….…………………. 

…………………………………………………………………………….…………………. 

…………………………………………………………………………….…………………. 

 

……………………….., 20……év ……………………..hó …….nap 

 
 

Aláírásommal tudomásul veszem azt is, hogy a személyes adataimat a hatóság jogszabályi felhatalmazás 

alapján kezeli és tárolja, és kizárólag ezen eljárás során használja fel. 

 

 

        ………………………………….

                    aláírás 


