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FEJERVIZ Fejér Megyei Onkormanyzatok
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Részvénytarsasag

8000 Székesfehérvar, Kiralysor 3-15.

Tel.: (22)535-800, fax.: (22)315-598




Igazolás

Lakásfenntartási támogatás igénybevételéhez

Igazoljuk, hogy...............................................................................................................

..................................................................  utca, ......................  szám alatt lakó felhasználónknak a legutóbbi fogyasztási időszakról az alábbi adatokat tartalmazó számlát állítottuk ki:

	Fogyasztási időszak:  ...............................-tól
	 ........................................................ -ig

	Számlázott fogyasztás: ............................  m3
	

	Fizetendő összeg: ...................................... Ft
	

	Havi fogyasztás……………………..…Ft/hó
	

	Üzleti partner azonosító……………………..
	


Az igazolást a felhasználó kérésére adtuk ki.

……………………………., 20....    ......................................  hó  ......................  nap

	
	....................................................................

Fejérvíz ZRt.


