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CSATORNA BEKOTES BEJELENTESE ES MEGRENDELO
MUSZAKI ATVETELRE

I. Megrendel6 adatai

Megrendeld neve: Vevo azonosito:
Anyja neve: Engedélyezett terv iktatészama:
Sziiletési hely: ‘ Sziiletési id6: Terv szama:
Telepiilés: Kozteriilet: Hazszam:
LakcimD/székhelyD ; "p —
Epiilet: Emelet: Ajto:
Vezetékes telefonszam: ‘ Mobil telefonszam: ‘ e-mail:
Levelezési/szamlazasi | Név / cégnév:
M Telepiilés: ‘ Iranyitészam:
(amennyiben a ” - —
lakcimtdl/székhelytil Ir(ozterulet. Hazszam:
eltérd cim) Epiilet: Emelet: Ajto:

Nem lakossagi felhasznalo esetén kitoltendo adatok:

Cég név:

Cégjegyzékszam: ‘ Cégjegyzésre jogosult:

Pénzintézet, bankszamlaszam: ‘ Adészam:

I1. A bekotés létesitésében érintett felhasznalasi hely / leend6 felhasznalasi hely cimadatai:

Telepiilés: ‘ Kozteriilet:

Hazszam: ‘ Epiilet: ‘ Emelet: Ajto: | Helyrajzi szam:

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

DUj szennyviz beko6tés miiszaki atvétele
Meglévo szennyviz bekotés athelyezés/ bovités

DVizmérc’S ikresitését kovetd meglévo bekotés ellendrzése

V. A felhasznalas célja:

D Lakossagi D Nem lakossagi (vallalkozas, intézmény)

V. Rakotés bejelentése

Rakotés ideje: v hénap nap
Vizoéra allasa a csatorna rakotéskor: m3 (amennyiben a mérd mar felszerelésre keriilt)

Adoészam: 23967531-2-13 Cégjegyzékszam: 13-10-041281
Telefon: 06-29-340-010 Fax: 06-29-341-518
Web: http://www.dpmv.hu
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V1. A bekotés miiszaki atvételének feltételei:

Az ingatlan tulajdonosanak, vagy meghatalmazottnak a racsatlakozast kovetd 15 napon belill kdtelessége a
szolgaltato felé bejelenteni a racsatlakozas tényét, de legkésobb a csatorna hasznalatbavétele el6tt, és kérnie kell
annak miiszaki atvételét. A szolgaltatd a bejelentést kovetd 8 napon beliil helyszini szemlét tart és a feltételeknek
valo megfelelés esetén megtorténik a miiszaki atvétel. Amennyiben a felhasznalo bejelentési koteleségét elmulasztja,
¢s munkatarsaink illegalis csatornarakotést deritenek fel, és a felhasznalo hitelt érdemléen nem tudja bizonyitani a
rakotés datumat, akkor a DPMV Zrt. 6t évre visszamendleg kiszamldzza a csatornadijat, a vizterhelési dijat, valamint
a bekotés hivatalos atvételének szakfeliigyeleti dijat. A csatorna csatlakozds miiszaki atvételének feltétele, az
atvételkor érvényes kiviteli tervek megléte, és azoknak vald teljes megfelelés. Felhivjuk szives figyelmét, ha a
megépitett csatorna rakotés atvételkor nem alkalmas a funkcioja ellatasara, ezaltal munkatarsaink a miiszaki atvételt

nem tudjak megvaldsitani akkor az ezzel jar6 tobblet koltségek a Megrendeld terhére szamldzasra keriilnek.

CSATOLANDO DOKUMENTUMOK: CSATOLTAM
Nyiltarkos geodéziai bemérésrol sz616 nyilatkozat |:|
Onkormanyzati/ Tarsulati/ Epit6kozosségi nyilatkozat/ok []
Egyéb: D

Kelt.:

Megrendeld aldirdsa
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