ELVI NYILATKOZAT IGENYBEJELENTO

Kerjiik nyomtatott bettikkel kitélteni!
ISO 9001:2000 tanusitott

ViZMUVEK Iktatoszam (Vizmivek tilti kif) D |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| ilgyfélszolgélati tevékenység

Kérjiik, hogy az Elvi nyilatkozat igénybejelent6héz 1 példany 1 évnél nem régebbi hivatalos helyszinrajzot (térkép Kivonatot)
csatolni sziveskedjen, amelyet az illetékes foldhivataltdl szerezhet be.
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I. Elvi nyilatkozat tipusa

|:| Vizszolgaltatassal kapcsolatos elvi nyilatkozat |:| Szennyvizelvezetéssel kapcsolatos elvi nyilatkozat

I1. Igényl6 adatai

Név | |
Munkahelyi eefon [QJ@_ [ ]| J| L JL | J| | mobineeon [Qf 6] L [ I JL LT L] outonietefon [ 61 [ [ [ I [ [ [ |
raszam—[0]6] [ L L L] Eman | |

e’ [T )= -0 -]

Lakcim/székhely Irényitészémljljljlj Helység neve | |
Ut, utca, sth.” | " Hazszam |:| ép/lh/em/ajto | |
Levelezési cim’ Irinyitoszam DI:":"] Helység neve | | Postafick DDDD
Ut, utca, sth.” | | Hézszam |:| ép/Ih/em/ajto | |

! Csak gazdalkodo szervezetek esetén toltendd ki. “Ha a kizterilet még nem kapott elnevezést, kérjiik annak helyrajzi szdmat megadni. * Ha a lakcimtdl/székhelytdl eltér6 a cim.

II1. Fogyasztasi hely adatai

Iranyit6szam DDDD Helység neve | |
Ut, utca, stb.* | | Hazszam |:| ép/Ih/em/ajto |

Helyrajzi szam | |

Az ingatlan fiiggetlen bekdtéssel, vizoraval ellatott* |:| igen |:| nem

Gansam | | | L] Gansam | | L Gaisam [ | [

Azingatlan el6tt az utcaban torzscsatorna van |:| igen |:| nem

“Keérjik igen valasz esetén a vizdijszamlan szerepl6 gyri szimo(ka)t megadni.

IV. A tervezett épités

[ ] cotddinaz [ ] Emelewicpites [ | Firdosuobakialakivis [ | Tarsashaz [ ] Tettérbecpites [ | Korsserdsites [ ] Hewegihiz [ ] Lakislevilasntis
[ ] Oiszennyvisbekiés [ ] Eayéb avalakicis | |
Tervezett lakdsok szama |:||:||:| db  Jelenlegvizzel ellitott lakdsok szama |:||:||:| db

Ivévizigény LTI Jmmer Kibocsitani tervezettszennyvizhozam || ][ Jvs L e
Tiizivizigény dsszesen DDI:":"] 1/perc Csapadékviz DDI:":"] 1/s DI:":":"] m’/nap
Tiizivizigény vizbekotéstol DDDDD /perc

Tizivizigény Koateriletitizesaprol [ [ [ Jvpere Osszesen [ ][ Jm/map

Datum: || ]l J L]

Igényl6 alairasa

Tovabbi tajékoztatas és iigyintézés céljabol Vizvonalunk munkatarsai készséggel allnak rendelkezésére a 06-40 247 247-es telefon szamon. Bejelentéseit, észrevételeit az Févarosi
Vizmiivek Zrt. 1396 Budapest, Pf. 491. postacimen, a 06-40 247 742-es telefaxszamon, vagy a vizvonal@vizmuvek.hu e-mail cimen varjuk. Internetcimiink: www.vizmuvek.hu
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