
 

 

BEJELENTŐLAP 

felhasználó elhalálozása esetére 

 
Felhasználó változás oka/jogcíme: felhasználó elhalálozása 

Alulírott (név): _________________________________ (szül.név): __________________________________ 

Szül. hely, idő: __________________, _ _ _ _ _ _ _ _   Anyja neve: ___________________________________ 

Lakcím: _____________________________________ Levelezési cím: _______________________________ 

Telefonszám: ____________________________ E-mail cím: _______________________________________ 

mint az elhunyt örököse bejelentem, hogy az alábbi ________________________________________________ 

cím alatti ingatlanon nyilvántartott ___________________________________________________ Felhasználó, 

________ év ____________________ hó _______ napján elhalálozott. 

 

Felhasználási hely címe: ____________________________________________________________________ 

Felhasználó azonosító:_______________________Fogyasztási hely kód:______________________________ 

Elhunyt felhasználó neve: __________________________ Leánykori neve: ___________________________ 

Anyja neve: ______________________________ Születési helye, ideje: __________________, _ _ _ _ _ _ _ _ 

A vízmérő(k) adatai a változás bejelentésekor 

ellenőrző leolvasás 

   gyári száma          hitelesítés időpontja       plombák sorszáma          vízmérő állása (m3)          időpontja 

_____________      ________________        _______________           ______________      ______________ 

_____________      ________________        _______________           ______________      ______________ 

_____________      ________________        _______________           ______________      ______________ 

_____________      ________________        _______________           ______________      ______________ 

 

Tudomásul veszem, hogy ezen bejelentés az örökösi közszolgáltatási szerződés megkötésére vonatkozó 
igényének minősül. Ezen bejelentés mellékletét képezi a halotti anyakönyvi kivonat másolata. A folyamatban 
lévő hagyatéki végzés lezárását követően, a határozatot kézhezvételtől számított 15 napon belül a DPMV Zrt. 
felé megküldöm. 
 
______________________, 20_ _ év _ _ hó _ _ nap 

______________________________ 
 Bejelentő aláírása 
 

TANÚK 

Név: _________________________________________  Név: _______________________________________  

Születéskori név: ________________________________  Születéskori név: ______________________________  

Lakcím: _______________________________________  Lakcím: _____________________________________  

Szem.ig.száma: _________________________________  Szem.ig.száma: _______________________________  

Tanú aláírása: __________________________________  Tanú aláírása: ________________________________  

 

DPMV Zrt. tölti ki: 

A fenti szolgáltatási helyen __________ m3 állásig a folyószámla egyenleg _________________ Ft . 

__________________, _ _ _ _ év ___________ hó _ _ nap 

Ügyintéző neve:  ________________________________   ______________________________  
 Ügyintéző aláírása 


