A DR Megrendel6 ivoviz, csatorna bekotés 1étesitésére
W DB d formanyomtatvany

Dunéantuli Regionalis Vizmii Zrt.
Nysz.: E01-01 NO5v6
I. Megrendel6 adatai

Megrendeld neve: Anyja neve:
Sziiletési hely: Sziiletési ido:
Telepiilés: Iranyitészam:
Lakcim / székhely Utca: Hazszam:
Epiilet: | Emelet: Ajto:

Felhasznalé azonosité szam, amennyiben mar felhasznalo:

Vezetékes telefonszam: ‘ Mobil telefonszam:
Levelezési/szamlazasi Név / cégnév:
cimadatok Telepiilés: Iranyitészam:
(amennyiben a . o
lakcimtslszékhetyrst | I Hazszam:
eltérd cim) Epiilet: Emelet: Ajto:

Gazdalkodé szervezetek / adészammal rendelkez6é maginszemélyek / egyéni vallalkozok esetén kitoltendé adatok:

Cégjegyzékszam: Cégjegyzésre jogosult:

Pénzintézet, bankszamlaszam: Adoszam:

I1. A bekotés l1étesitésében érintett felhasznalasi hely / leendé felhasznalasi hely cimadatai:

Iranyitészam: Telepiilés:
Utca: Hazszam:
Epiilet: Emelet: Ajto: Helyrajzi szam:

II1. A megrendelés targya (4 megfelelot kérjiik bejelélni!)

O Uj ivoviz bekotés/bekotés athelyezés O Uj szennyviz bekotés/bekotés athelyezés
O Tkresités O Meglévo ivoviz/szennyviz bekotés atépités
O Mellékmérd beépités

IV. A vizfelhasznalas célja:
O Lakossagi O Nem lakossagi (vallalkozds)
V. A vizfelhasznalas jellege:

O Allando (vizfelhasznalds egész évben folyamatos) O Idényes (vizfelhasznalas jellemzéen 05.01.-09.30. kozétt)
Havi részszdmla mennyiség: m3/ho

VI. A bekotés létesitésének feltételei:
A megrendelés targyanak megfelel6 Tajékoztatoban leirt feltételek szerint.
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Megrendeld aldirasa

VII. A helyi onkormanyzat, illetve viz- és csatornamii tarsulat nyilatkozata (amennyiben az Igénybejelentésre adott
valaszunkban eldirtak szerint sziikséges. Mellékméré beépités esetén nem toltendd):
A III. pontban megrendelt beko6tési munkat engedélyezem.

Megvaltott kozmii jogosultsag:

Nem lakossagi bekotés esetén rogziteni kell az 6nkorményzat, viz- és csatornami tarsulat felé megvaltott mennyiséget.

- Ivoviz: m3/nap

- Szennyviz: mé/nap

Bélyegzo, aldiras
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