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ÜGYFÉLSZOLGÁLAT	Adatkezelés nyilvántartási száma: NAIH-75278/2014



HULLADÉKGAZDÁLKODÁSI KÖZSZOLGÁLTATÁS MEGSZÜNTETÉSI KÉRELEM

Azonosító:	
Ügyfél neve: 	
Ügyfél e-mail címe**:	
Ügyfél telefonszáma**: 	
Fogyasztási hely címe: 
Irányítószám, település:	
Közterület megnevezése:	
Közterület típusa:	
Tömb, lépcsőház, emelet, ajtó, hrsz.: 	
Postafiók: 	
Számlázási cím:  
Irányítószám, település:	
Közterület megnevezése:	
Közterület típusa:	
Tömb, lépcsőház, emelet, ajtó, hrsz.: 	
Postafiók: 	
Levelezési cím:  
Irányítószám, település:	
Közterület megnevezése:	
Közterület típusa:	
Tömb, lépcsőház, emelet, ajtó, hrsz.: 	
Postafiók:	
*A személyes adatok és a szolgáltatásra vonatkozó adatok kitöltése kötelező. 
**A kapcsolattartási adatok (telefon és e-mail cím) kitöltése nem kötelező.


MEGSZÜNTETETÉS ADATAI
A megszűnés okai:                                                                                                                 
Tulajdonos elköltözése                                                                                                         ….
Tulajdonos elhalálozása                                                                                                       ….
Egyéb                                                                                                                                   ….

A megszűnés dátuma: 	

BENYÚJTOTT DOKUMENTUM MELLÉKLETEK
Halotti anyakönyvi kivonat másolata 	….
Hagyatéki végzés másolata	….
Adásvételi szerződés másolata	….

MEGJEGYZÉS:
	




Kelt, ………………………………………



……………………………………….	
Ügyfél aláírása 



A szolgáltatásra vonatkozó adatok kitöltése kötelező.
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