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Igénylő neve:


Anyja neve:


Szül. hely, idő:


Lakcíme:


Szem. ig. száma:


A közszolgáltatás igénybevételére az igénybejelentőnek az alábbi adatokat kell megadnia a BAKONYKARSZT Zrt. mint Szolgáltató részére az 58/2013. (II.27.) Korm. rendelet alapján:
· A vízfelhasználás célja/a tevékenység megnevezésével/:……………………………………………………………....

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

· Az igényelt háztartási (használati) vízfelhasználás mennyisége:…....……………………………..….…...…../m3/nap/
· Az igényelt szennyvízelvezetés mennyisége:…………………………………………………………………../m3/nap/
· A felhasználás helye, az ingatlan címe, helyrajzi száma:…………….…….…………..……………..………………..
· Az ingatlan/lakás tulajdonos neve /tulajdoni lap másolattal igazoltan/:…..………………….............….……….………..
· A mellékvízmérőt kérelmező címe:…………………………………………………………...…………...…….……..
· A bekötési vízmérő szerinti felhasználó hozzájárulása:




igen
 FORMCHECKBOX 
  nem
 FORMCHECKBOX 

· Az ingatlan tulajdonosának hozzájárulása /ha nem azonos a bekötési vízmérő szerinti felhasználóval/:igen
 FORMCHECKBOX 
  nem
 FORMCHECKBOX 

· A bekötési vízmérő szerinti felhasználó rendelkezik érvényes közszolgáltatási szerződéssel
igen
 FORMCHECKBOX 
  nem  FORMCHECKBOX 
  

· Mellékvízmérős házi ivóvízhálózat műszaki jellemzői/cső anyaga, átmérője/:….………………………………………
· A szennyvízhálózatra rácsatlakoztatott: 






igen
 FORMCHECKBOX 
  nem   FORMCHECKBOX 
   

· Saját, egyéb vízbeszerző létesítmény (kút/forrás, gyűjtött csapadékvíz) használata:

meglévő:







igen
 FORMCHECKBOX 
  nem   FORMCHECKBOX 
   


keletkezik elvezetendő szennyvízmennyiség:



igen
 FORMCHECKBOX 
  nem   FORMCHECKBOX 
   
· Szennyvíz minősége:







háztartási
 FORMCHECKBOX 
 ipari   FORMCHECKBOX 
   
Dátum:
év
hó
nap



P.H.







aláírás
Tájékoztatjuk, hogy ………………. iktatószámon benyújtott igénybejelentésüket Társaságunk elfogadta, az előírt és vállalt kötelezettségeiknek eleget tettek.
Dátum:
év
hó
nap


P.H.








Szolgáltató
