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Szennyvizelvezeté rendszerre valb racsatlakozas bejelentése

Ezen nyilatkozat a hatalyos Kozszolgaltatasi szerz6dés kiegészitésének minésiil!

Kizarélag eredeti alairassal ellatva, postan visszakdildve érvényes!

A TINASZNAIO MOV ..o e e

Az ingatlan helye:
DI:I:":‘ .................................... varos / KOzSég.........ccovviiiinninnn. utca/tér/koz................. hsz. / hrsz.

Felhasznalasi hely azonosito szama: LI 1 [ ] |Vev6/(fizet6) azonosito: LI LI

Bejelentem, hogy 20........... V..covcvverevvvvneeeennnn DO nAPjAN, .. ..M 3 MérBallastol

rakotottem a szennyvizhalézatra.

Hozzéjarulok ahhoz, hogy a VASIVIZ ZRt. munkatarsai, vagy megbizottjai a megadott elérhetéség(ek)et, adatokat (telefonszam, e-mail
cim) nyilvantartasaban rogzitse, és azokat a vizik6zm(i-szolgaltatas jogviszony keretében a szolgaltatassal, tigyintézéssel kapcsolatos
tajékoztatas, illetve a szolgaltatassal 6sszefligg6 igények érvényesitése céljabol kezelje.

[] hozzajarulok [Jnem jarulok hozza.

A részletes adatvédelmi tajékoztatét a VASIVIZ ZRt. Uzletszabalyzatanak 15. fejezete tartaimazza.
Elérhet6ség: www.vasiviz.hu, ugyfélszolgalati irodak.

Felhasznalo alairasa

(Nyomtatott bettivel is kérjiik feltiintetni.)

A bejelentés Ugyintezese: (PENZUGY T0Ii Ki)i. .. .. e et ettt
Datum:........ooii BV i hG o nap

Ugyintézd alairasa




