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	ÚJ FOGYASZTÓI BEJELENTÉS



Lakosság:
Név: ………………………………………………………………………………………….……….……………..
Szállítási cím:…………………………………………………………………………………….…………….……
Számlázási cím:……………………………………………………………………………………….……………..
Születési hely, idő:…………………………………………………………………………………….………….....
Anyja neve:…………………………………………………………………………………………………….……
Szem.az.ig..szám:…………………………………………………………………………………………………....
Adó azonosító jel:………………………………………………………………………………………………........
Telefon / mobil szám:………………………………………………………………………………………………..
Kérem, hogy 201….. év ………………hó …… napjától a Közszolgáltató kapcsoljon be a közszolgáltatási rendszerbe a szállítási cím alatt megjelölt címen.
Igénybevétel oka: ……………………………………………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]Az ingatlant használó személyek száma(fő):………………………………………………………………………..
Igénybe vett hulladékgyűjtő edényzet:	Űrtartalma(? literes):…………………................
Db száma:………………………………………
Ürítési gyakoriság (minimum heti 1x):…………

A díjfizetés módja lehet (a megfelelő választ meg kell jelölni)
· készpénzátutalási csekken történő fizetés.
· pénzintézetnél vezetett folyószámláról átutalás
· pénzintézetnél vezetett folyószámláról csoportos beszedéssel     Bankszámlaszám: …………………………………….....

Gazdálkodó szervezet:
Név, cégnév: ………………………………………………………………………………………………………..
Székhely, cím: ………………………………………………………………………………………………………
Képviselő neve, lakcíme: …………………………………………………………………………………………...
Telefon / mobil szám:……………………………………………………………………………………………….
Számla cím: …………………………………………………………………………………………………………
Szállítási cím: ………………………………………………………………………………………………………
Cégbejegyzési szám: ……………………………………………………………………………………………….
Bankszámlaszám:………………………………………………………………………………………………….... Adószám: ………………………………………………………………………………………………….………..
Egyéni vállalkozó esetén 	Vállalkozói igazolvány szám: …………………………………………………………
			Anyja neve: ……………………………………………………………………………
			Szem.ig.szám: …………………………………………………………………………
			Születési hely, idő ………………………………………………………………………
Kérem, hogy 201….. év ………………hó …… napjától a Közszolgáltató kapcsoljon be a közszolgáltatási rendszerbe a szállítási cím alatt megjelölt címen.

Igénybevétel oka: …………………………………………………………………………………………………...
Igénybe vett hulladékgyűjtő edényzet:	Űrtartalma(? literes):…………………................
Db száma:………………………………………
Ürítési gyakoriság (minimum heti 1x):…………

A díjfizetés módja lehet (a megfelelő választ meg kell jelölni): 
· csoportos pénzintézeti beszedés
· pénzintézetnél vezetett folyószámláról átutalás
· készpénzátutalási csekken történő fizetés.
…………………………. 201…..év…………….hó ……nap        ………………………………………………...
									aláírás
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