LOCSOLASI KEDVEZMENY IGENYBEJELENTO
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Fogyasztoéi igénybejelentés a locsolasi céli ivoviz-felhasznalas miatti korrekcié igényléséhez.
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I. Fogyaszto adatai
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s (OB | I LT ] woteon 0L T L L L L L] oo I6L T L L LT T
Lakcim/székhely Irényitészéml]ljljl] Helység neve | |
Ot utca,stb." | | Hézszém:épﬂh/em/ajtél |
Levelezési cim’ Irinyitoszim DI:":"] Helység neve | | Postafiok DI:":"]
Ut, utea, stb.’ | | Hézszém|:|ép/lh/em/ajt()| |

Szerzgdés tipusa

|:| Lakossagi fogyasztok részére ivoviz-szolgaltatas és szennyvizelvezetés |:| Lakossagi fogyasztok részére ivoviz-szolgaltatas |:| Lakossagi fogyasztok részére szennyvizelvezetés

|:| Lakokozosség részére ivoviz-szolgaltatas és szennyvizelvezetés |:| Lakokozosség részére voviz-szolgaltatas |:| Lakokozosség részére szennyvizelvezetés

"Ha a kozteriilet még nem kapott elnevezést, kérjiik annak helyrajzi szamét megadni. * Ha a lakeimtdl/székhelytdl eltérd a cim.

I1. Fogyasztasi hely adatai
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II1. Nyilatkozat

Jelen nyilatkozat alairasaval Kijelentem, hogy a locsolasi céli ivoviz-felhasznalasra a szolgaltatoi kozmiihalézaton Kiviili egyéb
alternativ vizbeszerzési lehetgséggel nem rendelkezem, valamint a fent kozolt adatok a valésagnak megfelelnek. Tudomasul veszem,
hogy az adatok valédisagat a Vizmiivek jogosult ellendrizni.

A 8/2000. (X. 18.) K6ViM rendelet alapjan igénylem a locsolasi céli ivoviz-felhasznalasomra a szennyvizmennyiség korrekciot.

A Vizmiivek és a fogyaszt a locsolasi kedvezmény alapjat érintG feltételek valtozasarol egymast tjékoztatni kételesek.

Datum: || ]l J L]

Fogyaszt6 alairasa

IV. Vizmiivek jovahagyasa
A kérelemben megjelolt fogyasztasi hely a locsolasi hely a locsolasi kedvezmény jogszabalyi feltételeinek

|:| megfelel |:| nem felel meg

Datum: || L J L]

Vizmivek 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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