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KÖZÜLETI (CÉGES) ADATRÖGZÍTÉSI 

formanyomtatvány

Ügyfél adatok

Cégnév:..........................................................................................................................................................................................................................................

Levelezési cím:...............................................................................................................................................................................................................................

Számlázási cím:...........................................................................................................................................................................................................................

Számlavezető bank:.......................................................................................................................................................................................................................

Számlaszám:..................................................................................................................................................................................................................................

Adószám:........................................................................................................................................................................................................................................

Cégjegyzékszám:...........................................................................................................................................................................................................................

Cégbíróság:....................................................................................................................................................................................................................................

Cégképviselő neve:.........................................................................................................................................................................................................................

Telefonszáma:................................................................................................................................................................................................................................

E-mail címe:....................................................................................................................................................................................................................................

Szolgáltatási hely adatai

Pontos cím...................................................................................................................................................................................................................................

A szolgáltatáshoz igénybe vett hulladékszállítási edényzet

Űrtartalom (l) Edény(ek) száma (db) Saját Bérelt

A díjfizetés módja

[   ] készpénzátutalási csekken történő fizetés,

[   ] banki átutalással történő fizetés.

Dátum: …......... év ….................... hónap ….......... nap

aláírás

Tájékoztatjuk, hogy az Ön által megadott személyes adatokat Társaságunk nyilvántartásba veszi és szigorúan csak a közszolgáltatással összefüggő ügyben használja fel, kezeli.  


