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3. melléklet a 8/2021. (II. 23.) Ök. rendelethez 

 

HÁZI ZENÉS RENDEZVÉNY TARTÁSA IRÁNTI KÉRELEM 

 

Alulírott _______________________________________________________________ (név) 

____________________________________________________________________ (lakcím) 

szám alatti lakos Göd Város Önkormányzata Képviselő-testületének (Polgármesterének) a 

környezetvédelem helyi szabályairól szóló 8/2021. (II. 23.) önkormányzati rendelete 28. § (2) 

bekezdésében foglaltak alapján azon kéréssel fordulok Göd Város Önkormányzata 

polgármesteréhez, hogy az alábbi házi rendezvény esetében engedélyezze a 22.00 óra utáni 

zene- és/vagy műsorszolgáltatást. 

 

A házi rendezvényre vonatkozó adatok: 

A házi rendezvény helyszíne/címe: ______________________________________________ 

A kezdésének várható időpontja: ________________________________________________ 

A befejezés várható időpontja: __________________________________________________ 

Várható vendégek száma: __________________ fő 

 

Az engedélyeztetni kívánt házi rendezvényen működtetendő hangkeltő berendezés 

üzemeltetőjének/műsort   szolgáltató neve, címe, telefonszáma: ________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Az engedélyeztetni kívánt házi rendezvény zaj- és rezgésterhelési határértéke és a lehetséges 

eltérés   maximális értéke (decibelben megadva): ___________________________________ 

 

 

A házi rendezvény szervezőjére (kérelmezőre) vonatkozó adatok:  

 

Név:    _________________________________________________________                                                                                                               

Születési hely, idő:  _________________________________________________________                                                                                         

Anyja neve:   _________________________________________________________                                                                                                    

Lakcím:   _________________________________________________________                                                                                                         

Telefonszám:   _________________________________________________________                                                                                                 

E-mail-cím:   _________________________________________________________  

                                                                                           

Kelt: Göd, 20__________________    ____________________________   

  

 kérelmező aláírása 
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