
1. melléklet   
 

Igénybejelentő lap 

Háztartási szennyvíz elszállítására 

 

Kérjük nyomtatott betűvel kitölteni! 

 

A szolgáltatást igénylő neve: …………………………………………………………………. 

A szolgáltatást igénylő telefonszáma: ………………………………………………………... 

A szolgáltatást igénylő lakcíme: ……………………………………………………………… 

Amely címre a szippantást kéri: ……………………………………………………………... 

A szolgáltatást igénylő adószáma: …………………………………………………………… 

Körülbelüli szippantandó mennyiség m3: …………………………………………………... 

Körülbelüli távolság az akna és a kapubejáró között: ……………………………………… 

 

Dátum: ………………………………………………. 

Aláírás: ………………………………………………. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

A hivatal tölti ki! 

A bejelentés pontos időpontja: ……………………………………………………………….. 

A szolgáltatás teljesítésének időpontja: ……………………………………………………… 

 

Sikertelen elszállítás esetén annak oka: ……………………………………………………... 

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

A megismételt elszállítás időpontja: …………………………………………………………. 

 

Dátum: ………………………………………………. 

Aláírás: ………………………………………………. 


