PÁZMÁNDFALUI KÖZÖS
ÖNKORMÁNYZATI HIVATAL

9085 Pázmándfalu, Fő út 64.
Telefon: 06-96/470-070

Ügyfélfogadás: 

Kedd-Csütörtök  08.00 – 15.30-ig

Péntek: 08 – 12.30-ig





Kérelem                                 


vadkárbecslési eljárás megindítására
Kérelmező neve: ...................................................................................................

Lakóhelye: ..........................................................................................................

Telefonszáma:…………………………………………………………………...
Vadkár helye:……………………………………………………………………

Vadkár meghatározása:…………….. ..................................................................

A vadkár oka:…………………………………………………………………….

Károsult terület nagysága: ....................................................................................
Károsult termény megnevezése:…………………………………………………

A kár észlelésének időpontja:…………………………………………………….

Vadkárért felelős vadásztársaság: ......................................................................

Bejelentés időpontja: .........................................................................................

Pázmándfalu,......................................









............................................








kérelmező aláírása








Tel.:















3.000,- Ft., illetékbélyeg





3.000 Ft,- illetékbélyeg








