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Hozzájáruló nyilatkozat
Alulírott

Családi név és utónév: ...........................................................................................................................................
Születési név: .........................................................................................................................................................
Születési hely és idő: .............................................................................................................................................
Anyja születési családi és utóneve: .......................................................................................................................
Lakcím: ..................................................................................................................................................................

.
mint a

…..…irányítószám…………………….……………..település…………………………...………….út/utca/tér

……….…szám………..em……....…ajtó…………..…hrsz alatti  ingatlan (továbbiakban felhasználási hely)
	
	 tulajdonosa
	
	 tulajdonostársa
	
	 haszonélvezője


hozzájárulásomat adom ahhoz, hogy a felhasználási hely vonatkozásában a felhasználási hely használója/tulajdonosa :

Név, születési név: .................................................................................................................................................

Születési hely és idő: .............................................................................................................................................

Anyja születési családi és utóneve: .......................................................................................................................

Lakcím: ..................................................................................................................................................................

a Fejérvíz Zrt -vel ivóvíz-, illetve csatornaszolgáltatásra vonatkozóan, a saját nevében közszolgáltatási-, illetve mellékszolgáltatási szerződést kössön.

Felhívjuk figyelmét, hogy a nyilatkozat kitöltésével hozzájárul személyes adatainak tájékoztatás szerinti felhasználásához. Azokat Szolgáltató nem adja tovább, kizárólag célhoz kötötten, 2011. évi CXII. számú, 
az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló törvény előírásainak megfelelően használja.
Kelt: ………………………………….……………, ……….… év ……………..…… hó …..... napján
	………………………………………………….

Tulajdonos / tulajdonostárs / haszonélvező
	………………………………………………….

Felhasználási hely használója


Előttünk, mint Tanúk előtt:
	………………………………………………….

1. Tanú aláírása
	………………………………………………….

2. Tanú aláírása


	Neve: ……………………………………………….
	Neve: …………………………………………………

	Lakcíme: ……………………………………………
	Lakcíme: ……………………………………………...

	Személyazonosító okmány száma: ………………….
	Személyazon. okm. száma: …………………………..


Kódexazonosító: 407








