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MELLÉKVÍZMÉRŐ HÁZI IVÓVÍZHÁLÓZATBA TÖRTÉNŐ 
BEÉPÍTÉSÉNEK ÉS/VAGY ÁTVÉTELÉNEK MEGRENDELÉSE 

FORMANYOMTATVÁNY 
 

Mellékszolgáltatási és locsolási célú  
mellékszolgáltatási szerződés megkötéshez  

 

I. Az érintett ingatlan adatai: 

Település neve: Irányítószám: 

Utca: Házszám: ép/lph/em/ajtó: hrsz: 

Épület emeleteinek száma:   

Bekötési vízmérő(k)  
gyári száma(i): 

 

 

II. A felhasználás célja: 

 Lakossági      Nem lakossági 

 

III. A megrendelés tárgya: 

A KAVÍZ Kaposvári Víz- és Csatornamű Kft. által jóváhagyott tervdokumentáció, illetve a beépítésre 

kiadott árajánlatban foglaltak alapján az alábbi szolgáltatásokat rendelem meg:  

   Mellékvízmérő beépítése és műszaki átvétele 

 Mellékvízmérő műszaki átvétele 

 Locsolási célú mellékvízmérő beépítése és műszaki átvétele 

 Locsolási célú mellékvízmérő műszaki átvétele 

* több is jelölhető 
  

Vízmérők darabszáma: 

Mellékvízmérő: ……………db 

Locsolási célú mellékvízmérő: ……………db 

 

IV. Megrendelő/Tulajdonos/Ingatlanhasználó adatai: 

 Kizárólagos tulajdonos  Résztulajdonos Egyéb: ________________ jogcím 

 

Ingatlan tulajdonos 

Neve: Anyja neve: 

Születési hely: Születési idő: 

Lakcím / székhely 

Település: Irányítószám: 

Utca: Házszám: 

Épület: Emelet: Ajtó: 
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Telefonszám:  E-mail cím:  

Ingatlanhasználó, ha az nem azonos a tulajdonossal: 

Neve: Anyja neve: 

Születési hely: Születési idő: 

Lakcím / székhely 

Település: Irányítószám: 

Utca: Házszám: 

Épület: Emelet: Ajtó: 

Telefonszám:  E-mail cím: 

Levelezési 
címadatok:  

Levelező neve: Irányítószám: Település: 

Utca, házszám, épület: 

 
Gazdálkodó szervezetek / adószámmal rendelkező magánszemélyek / egyéni vállalkozók 
esetén kitöltendő adatok: 

Cégjegyzékszám: Cégjegyzésre jogosult: 

Pénzintézet, bankszámlaszám: Adószám:  

Elektronikus számla fogadására szolgáló e-
mail cím: 

 

 
A beépítés és a műszaki átvétel díjára vonatkozó számlázási adatok: 

Kapcsolattartó neve: Telefonszám: E-mail: 

Fizetési mód: (megfelelő 
rész aláhúzandó) 

     Átutalás                    Csekk 

Költségviselő neve / Cégnév / Társasház 
neve*:  
(aki a számlát kéri) 

  

Lakcím / Székhely*:   

Egyéni vállalkozó / Cég / Társasház 
adószáma*: 

  

Egyéni vállalkozó nyilvántartási száma / 
Cégjegyzékszám / Társasház nyilvántartási 
száma*: 

  

*Megfelelő rész aláhúzandó 
 

 Időpont egyeztetése céljából  

- a KAVÍZ Kaposvári Víz- és Csatornamű Kft. a megadott telefonszámon felveszi önnel a 

kapcsolatot.    

- kérjük hívja a KAVÍZ Kaposvári Víz- és Csatornamű Kft. ügyfélszolgálatát az alábbi 

telefonszámon: +36 (82) 528-580, +36 (82) 310-000 

 

…………………, 20…..év .…............... hónap.….... nap                       
  Bélyegző, aláírás 


