Dél-Pest M i Vizikézmii ISO 9001
él-Pest Megyei Vizikézmii M ARTON SO 14001

. Szolgaltato Zrt. s 190 50001
‘ 2360 Gydl, SZAKERTO IRODA KFT. MSZ 28001
DPMV ZRt. Kordsi ut 190.

SZAKFELUGYELET KERO LAP

A szakfeliigyelet biztositasat a Szolgaltato dij ellenében vallalja.

I. AZ IGENYELT SZAKFELUGYELET HELYE:

Iranyitészam: Telepiilés:

Kozteriilet: Hazszam: | Hrsz:
1. IGENYLO ADATAL:

Maganszemély esetén:

Név: Anyja neve:
Sziiletési helye: Sziiletési 1do:
Telefon: E-mail cim:
Cég esetén:
Neév:
Adoszam: ‘ Cégjegyzékszam:
Lakcim/Székhely
Telepiilés: ‘ Koztertilet: ’ Hézszam:
Emelet, ajto, lh. stb.: ‘ Elérhetdség:
Levelezési cim:
Telepiilés: ‘ Kozteriilet: | Hazszam:

Emelet, ajto, lh. stb.:
III. IGENYLESRE VONATKOZO ADATOK:

Szakfeliigyelet célja: [IHal6zat bévités [IH4zi bekotés csere
[ITéarskézmii halozat épités DFeh’lj itas
LEeyeb:

Szakfelligyelet igénylés idopontja: eV ho .. nap

Szakfeliigyelet id6tartama: ol o I Ora

Szakfeliigyelet dija: 21. 000 Ft+AFA 6ranként*

I* minden megkezdett éra 1 éranak mindsiil /

Kiadés napja: év ho nap

Szolgaltato

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



http://www.dpmv.hu/
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