20.1. szamu melléklet

=
FELE
Lodghor
£
|

3 o0

KAViz

- o
" Viz. & Csato"™

)

&

4Awr A Nemzeti Vizmivek Csoport tagja

KAVIZ Kaposvari Viz- és Csatornamii Korlatolt Felelosségii Tarsasag

Székhely: 7400 Kaposvar, Cseri Gt 16.
Honlap: www.kaviz.hu

Ugyfélszolgalat:

Telefonszam: +36 (82) 528-580; +36 (82) 310-000
Cim: 7400 Kaposvar, Achim Andrés utca 2.
E-mail: ugyfelszolgalat@kaviz.hu
E-Ugyfélszolgalat: www.eugyfel kaposholding.hu

Egyéni elkulodnitett vizhasznaldi 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 Elkilénitett

Vizhasznalok altal meghatalmazott személy nem a bekotési vizmérd szerinti Felhasznalo
(tarsashaz esetén nem a kdzos képviseld).

I. EIkulonitett felhasznaléi hely adatai

Telepllés neve:

Iranyitészam:

Utca:

|Hézszém: |ép/|ph/em/ajté: |hrsz:

Il. Elkiilonitett Vizhasznalo adatai

Felhasznalas jogcime:
o] Kizarolag tulajdonos

o] Résztulajdonos o Egyéb jogcimen felhasznalé

Név:

Szuletési helye:

| Sziiletési 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/ajto:

Levelezési cim*:

Iranyitészam:

Helység neve:

Postafiok:

Ut/utca stb.:

Hazszam: | Ep/lh/em/aijto:

Betétlapok darabszama:

lll. Elkulonitett Vizhasznaldk képviseléjének adatai

o] Bekotési vizmérd szerinti Felhasznald o Elkildnitett vizhasznalok képviselbje

Név:

Szuletési helye:

| Sziiletési datum:

Anyja neve:

Vezetékes telefon:

| Mobiltelefon:

E-mail cim:

Cégjegyzékszam':

| Nyilvantartasi szam?:

KSH-szam™:
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KAVIZ Kaposvari Viz- és Csatornamii Korlatolt Felelosségii Tarsasag

Székhely: 7400 Kaposvar, Cseri Gt 16.
Honlap: www.kaviz.hu

Ugyfélszolgalat:

Telefonszam: +36 (82) 528-580: 436 (82) 310-000
Cim: 7400 Kaposvar, Achim Andrés utca 2.
E-mail: ugyfelszolgalat@kaviz.hu
E-Ugyfélszolgalat: www.eugyfel kaposholding.hu

Lakcim/székhely:

Iranyitészam:

Helység neve:

Ut/utca stb. 3:

Hazszam: | Ep/lh/em/aito:

Levelezési cim*:

Iranyitészam:

Helység neve:

Postafiok:

Ut/utca stb.:

Hazszam: | Ep/lh/em/aijto:

Betétlapok darabszama:

Az Elkuldnitett Vizhasznalo alairasaval meghatalmazza a lll. pontban megnevezett képviselét,
hogy a KAVIZ Kaposvari Viz- és Csatornamii Kft.-nél a mellékvizmérék alapjan torténd
elszamolasra valo attérést igénybejelentésével kezdemeényezze. Vallalja, hogy a lll. pontban
megnevezett képviseldje utjan a KAVIZ Kaposvari Viz- és Csatornami Kft. altal meghatarozott
idépontban az igénybejelentést kdveté miszaki szemlét és egyidejl leolvasasokat a KAViZ
Kaposvari Viz- és Csatornam( Kft. részére biztositja. Az Elkulonitett Vizhasznalé alairasaval
nyilatkozik, hogy a feltlintetett adatok a valésagnak megfelelnek, és az elkllonitett felhasznaléi
helyen minden ivovizvételi helyen torténd ivévizvételezés a KAVIZ Kaposvari Viz- és
Csatornami Kft. vagy megbizottja altal felhelyezett plombaval vagy zard elemmel ellatott,
hiteles mellékvizmérékkel mért.

Datum: Datum:
Elkilénitett Vizhasznald Elkilénitett Vizhasznalok

alairasa képviselbje alairasa
Tana (1) Tanu (2)

Név: Név:

Lakcim: Lakcim:

Sz.ig.szam: Sz.ig.szam:
(aldiras) (aldiras)

! Csak gazdalkodo szervezetek esetén toltend6 ki. 2 Csak tarsadalmi szervezetek, alapitvanyok esetén
téltend6 ki. ° Ha a kézteriilet még nem kapott elnevezést, kérjlik, annak helyrajzi szamat megadni. 4+ Ha
a lakcimtél/székhelytél eltéré a cim.



