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 Felhasználó azonosító: _______________  
 
 
 
 
 

Név/ cégnév:* .............................................................................................................................................................  

Felhasználás helye:*  ................................................................................................................................................  

Régi postacím: *  .......................................................................................................................................................  

Új postacím: *  ...........................................................................................................................................................  

Székhely cím*:  ..........................................................................................................................................................  

Képviselő neve:  ........................................................................................................................................................  

Telefon / mobil szám:**  ...........................................................................................................................................  

Adószám*:  ................................................................................................................................................................  

Egyéni vállalkozó esetén:   

Vállalkozói igazolvány szám*: ........................................................................................................................  

Szem. ig. szám: **  .............................................................................................................................................  

Születési hely, idő:**  ........................................................................................................................................  

Anyja neve:**  ...................................................................................................................................................  

Elérhetőség (telefon, e-mail): ** ...............................................................................................................................  

 
 ............................................ , 202 ........ év  ...................... hó  ............. nap 
 
 
  _____________________________________  

 Bejelentő 
 
Jelen pontok kitöltésével az ingatlanhasználó(k) az információs önrendelkezési jogról és az 
információszabadságról szóló 2011.évi CXII. törvény 5.§ (1) bekezdése alapján felhatalmazást ad(nak) a 
Szolgáltatónak az itt megadott személyes adatai(k) kezeléséhez és nyilvántartásba vételéhez. A Szolgáltató 
vállalja, hogy – a törvényi kötelezettségének megfelelően -, az adatokat harmadik félnek nem adja tovább, az 
adatok kezelését célhoz kötötten végzi, a közszolgáltatási tevékenység, illetőleg a közszolgáltatással összefüggő 
esetleges egyéb eljárás idejéig.   

 
* Ezen adatok megadása a Ht. 38. §. (3) bek. szerint kötelező. 
**   Ezen adatok megadása hozzájáruláson alapul. 
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