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Egyéni elkülönített vízhasználói nyilatkozat és meghatalmazás 
 Mellékvízmérős elszámolási mód igényléséhez 

 
Jelen nyilatkozatot és meghatalmazást abban az esetben kell kitölteni az Igénybejelentő 
mellékmérős elszámolási mód formanyomtatvány mellékleteként, ha az Elkülönített 
Vízhasználók által meghatalmazott személy nem a bekötési vízmérő szerinti Felhasználó 
(társasház esetén nem a közös képviselő).  

 
I. Elkülönített felhasználói hely adatai 
 

Település neve:  Irányítószám:  

Utca:  Házszám:  ép/lph/em/ajtó:  hrsz:  

 

II. Elkülönített Vízhasználó adatai 
 
Felhasználás jogcíme: 
o Kizárólag tulajdonos o Résztulajdonos o Egyéb jogcímen felhasználó 

 

Név:   

Születési helye: Születési dátum:   

Anyja neve:   

Vezetékes telefon:   Mobiltelefon:   

E-mail cím:   

Cégjegyzékszám1:   Nyilvántartási szám2:   

KSH-szám1:   

Lakcím/székhely: 

Irányítószám: Helység neve:   

Út/utca stb. 3: Házszám:  Ép/lh/em/ajtó:  

Levelezési cím4: 

Irányítószám: Helység neve: 

Postafiók:    

Út/utca stb.: Házszám:  Ép/lh/em/ajtó:  

Betétlapok darabszáma: 

 

III. Elkülönített Vízhasználók képviselőjének adatai 
 
o Bekötési vízmérő szerinti Felhasználó o Elkülönített vízhasználók képviselője 

 

Név:   

Születési helye: Születési dátum:   

Anyja neve:   

Vezetékes telefon:   Mobiltelefon:   

E-mail cím:   

Cégjegyzékszám1:   Nyilvántartási szám2:   

KSH-szám1:   

Lakcím/székhely: 

Irányítószám: Helység neve:   
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Út/utca stb. 3: Házszám:  Ép/lh/em/ajtó:  

Levelezési cím4: 

Irányítószám: Helység neve: 

Postafiók:    

Út/utca stb.: Házszám:  Ép/lh/em/ajtó:  

Betétlapok darabszáma: 

 
Az Elkülönített Vízhasználó aláírásával meghatalmazza a III. pontban megnevezett képviselőt, 
hogy a KAVÍZ Kaposvári Víz- és Csatornamű Kft.-nél a mellékvízmérők alapján történő 
elszámolásra való áttérést igénybejelentésével kezdeményezze. Vállalja, hogy a III. pontban 
megnevezett képviselője útján a KAVÍZ Kaposvári Víz- és Csatornamű Kft. által meghatározott 
időpontban az igénybejelentést követő műszaki szemlét és egyidejű leolvasásokat a KAVÍZ 
Kaposvári Víz- és Csatornamű Kft. részére biztosítja. Az Elkülönített Vízhasználó aláírásával 
nyilatkozik, hogy a feltüntetett adatok a valóságnak megfelelnek, és az elkülönített felhasználói 
helyen minden ivóvízvételi helyen történő ivóvízvételezés a KAVÍZ Kaposvári Víz- és 
Csatornamű Kft. vagy megbízottja által felhelyezett plombával vagy záró elemmel ellátott, 
hiteles mellékvízmérőkkel mért.  
 
Dátum: Dátum:   

 
  

Elkülönített Vízhasználó  
aláírása 

Elkülönített Vízhasználók  
képviselője aláírása 

  
  

Tanú (1) Tanú (2) 
Név: Név:   

Lakcím: Lakcím:   

Sz.ig.szám: Sz.ig.szám:  

  

(aláírás) (aláírás) 

 
1 Csak gazdálkodó szervezetek esetén töltendő ki. 2 Csak társadalmi szervezetek, alapítványok esetén 
töltendő ki. 3 Ha a közterület még nem kapott elnevezést, kérjük, annak helyrajzi számát megadni. 4 Ha 
a lakcímtől/székhelytől eltérő a cím.  

 


