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Osszesitett elkiilonitett vizhasznaloi nyilatkozat és meghatalmazas
Mellékvizméros elszamolasi méd igényléséhez

Jelen nyilatkozatot és meghatalmazast abban az esetben kell kitélteni az Igénybejelentd
mellékmérds elszamolasi mod formanyomtatvany mellékleteként, ha az Elkulonitett
Vizhasznaldk altal meghatalmazott személy a bekotési vizmérd szerinti Felhasznalo
(tarsashaz esetén a kozos képviseld).

Amennyiben az elkiilbnitett vizhasznaldk képviseletében eljar6 személy nem a bekétési vizmérd
szerinti Felhasznalo, akkor az Elkiilbnitett Vizhasznalboknak teljes bizonyitod ereji maganokiratban kell
kéz6Ini a KAVIZ Kaposvari Viz- és Csatornamii Kft.-nél a képviseletiikben eljaré személy nevét,
adatait. (Kiilén nyomtatvany)

l. Igénybejelentéssel érintett ingatlan, felhasznalasi hely adatai

Telepllés neve: ‘Irényitészém:
Utca: ‘Hézszém: ép/lph/em/ajto: hrsz:

Bekotési vizmérd

A 1: 2:
gyari szama:

Mellékvizmérék szama osszesen:

Il. Elkilonitett Vizhasznalok képviseléjének adatai

o Bekotési vizmérd szerinti Felhasznald
o] Kozos képviseld (Csak tarsashaz

esetén)
Név:
Sziiletési helye: | Sziilletési datum:
Anyja neve:
Vezetékes telefon: | Mobiltelefon:
E-mail cim:
Cégjegyzékszam": | Nyilvantartasi szam?:
KSH-szam':
Lakcim/székhely:
Iranyitészam: Helység neve:
Ut/utca stb. 3: Hazszam: | Ep/lh/em/aijto:
Levelezési cim*:
Iranyitészam: Helység neve:
Postafiok:
Ut/utca stb.: Hazszam: | Ep/lh/em/ajté:
Betétlapok darabszama:

lll. Elkulonitett vizhasznaldk nyilatkozata

Az Elkulonitett vizhasznalok alairasukkal meghatalmazzak a Il. pontban megnevezett
képvisel6t, hogy a KAVIZ Kaposvari Viz- és Csatornami Kft.-nél a mellékvizmérdk alapjan
torténd elszamolasra vald attérést igénybejelentésével kezdeményezze.
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Vallaljak, hogy a Il. pontban megnevezett képviseldjiik Utjan a KAVIZ Kaposvari Viz- és
Csatornami Kft. altal meghatarozott id6pontban az igénybejelentést kdveté miszaki szemlét
és egyidejii leolvasasokat a KAViZ Kaposvari Viz- és Csatornam(i Kft. részére biztositjak. Az
Elklldnitett Vizhasznaldk alairasukkal nyilatkoznak, hogy a feltintetett adatok a valésagnak
megfelelnek és az elkilonitett felhasznaléi helyen minden ivovizvételi helyen térténd ivoviz
vételezés a vizikbzmi-szolgaltatd vagy megbizottja altal felhelyezett plombaval vagy zaro

elemmel ellatott, hiteles mellékvizmérékkel mért.

Felhasznalé|  Elkillénitett | Utca/Hazszam /| . PR

# g . L1z e Datum vizhasznalo
azonosité | Vizhasznalé neve Emelet / Ajté Py

alairasa

1

2

3

4

n

Datum:

" Csak gazdalkodo6 szervezetek esetén téltendé ki. 2 Csak tarsadalmi szervezetek, alapitvanyok esetén
toltendé ki. 3 Ha a kizteriilet még nem kapott elnevezést, kérjiik, annak helyrajzi szamat megadni. * Ha

a lakcimtél/székhelytél eltéré a cim.

Elkuldnitett Vizhasznalok képviselbjének alairasa




