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1. melléklet a 10/2025. (IV. 30.) önkormányzati rendelethez 

 
LELLE KÁRTYA IGÉNYLŐLAP - NYILATKOZAT 

Kérjük, az igénylőlapot olvashatóan kitölteni szíveskedjenek! 

 

Alulírott 

Név.: ……………………………………………….………………………………………………………… 

Lakcím: ……………………………………………………………………………………………………… 

Szem. ig. szám: ……………………….. Születési dátum: ……………………………………………. 

Telefonszám: ……………………………… E-mail: ………………………………………………......... 

Gépjármű rendszáma: ………………………………………. 

 

Balatonlelle Város Önkormányzata képviselő-testületének 10/2025. (IV.30.) önkormányzati 
rendeletének hatályos rendelkezései alapján a Lelle városkártyára vonatkozó igénylést 
terjesztek elő: (kérem a jogosultság betűjelét bekarikázni és adatokkal kitölteni) 

 

a) Balatonlellén lakóhellyel rendelkező személy 

Lakcímet igazoló hatósági igazolvány száma: ………………………………………………. 

 

b) Balatonlellén lakóhellyel rendelkező személyek Ptk. szerinti közeli hozzátartozója 

Lakóhellyel rendelkező személy neve, lakcíme, rokonsági foka: 

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

Lakcímet igazoló hatósági igazolvány száma: ……………………………………………….. 
 

c) Balatonlellén üdülőingatlannal rendelkező személy 

Üdülő ingatlan címe: ……………………………………………………………………………… 

30 napnál nem régebbi tulajdoni lap vagy az önkormányzati adóhatóság 

építményadót megállapító határozatának száma, kelte: …………………………………… 

 

d) Balatonlellén üdülőingatlannal rendelkező személyek Ptk. szerinti közeli hozzátartozója 

Üdülőingatlannal rendelkező személy neve, címe, rokonsági foka: 

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

30 napnál nem régebbi tulajdoni lap vagy az önkormányzati adóhatóság 

építményadót megállapító határozatának száma, kelte: ……………………………………. 

 

e) Balatonlellén tartózkodási hellyel rendelkező személy 

Tartózkodási hely címe: …………………………………………………………………………... 

Tartózkodási helyet igazoló hatósági igazolvány száma: …………………………………... 



2 

f) Balatonlelle Város Önkormányzata fenntartásában lévő intézmények és a Balatonlellei 

Nonprofit Kft. dolgozói 

Intézmény megnevezése, munkáltatói igazolás kelte: 

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

 

g) Balatonlelle közigazgatási területén székhellyel, telephellyel rendelkező vállalkozások 

tulajdonosa vagy alkalmazottja 

Vállalkozás neve, székhelye, adószáma: 

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

 
 
Bűntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben megadott adatok a valóságnak 
megfelelnek. 
Hozzájárulok, hogy a jogosultságot a Balatonlellei Polgármesteri Hivatal nyilvántartása alapján a 
Lelle Városkártya üzemeltetője ellenőrizze. 
Kijelentem, hogy a www.lellekartya.huoldalon szereplő Általános Szerződési Feltételeket és az 
Adatkezelési szabályzatot megismertem és elfogadom, az abban szereplő adatkezeléshez 
hozzájárulok.  
 
 
 
 
Balatonlelle, 20…………………………. 
 
 
 
 
 
       …………………………………. 
        igénylő aláírása 
 
 
 
 
 
Mellékletek: 
Jogosultságot igazoló dokumentumok 
 

 


