« Székhely: 8500 Papa, Arok u 7. « Fax: 89/778-958 « Telefon: 89/324-358
* Levelezési cim: 8501 Papa, Pf.: 101.

LE ‘
“0 Z O LG « Ugyfélszolgalat: 8500 Papa, Arok utca 7. « Telefon: 89/777-990

* Telephely: 8500 Papa, Szabd Dezs6 utca 6918 hrsz. « Telefon/fax: 89/314-900
8500 Papa, Arok utca 7. * E-mail: kozszolg@kozszolg.hu * Web: www.kozszolg.hu

» Adészam: 10706642-2-19 » Cégjegyzékszam: 19-09-500-594

LAKATLANSAGOT
bejelentd formanyomtatvany

Ugyfél adatok:

Ugyfélkod*:

Ugyfél név*:

Ugyfél e-mail cime:

Ugyfél telefonszama:

Szolgaltatasi hely adatai*:

Pontos cim:

Hulladékkezelési kdzszolgaltatas sziineteltetésének ideje:

Folyamatos lakatlansag O
....... €V ......... hotol hatarozatlan idOre**
Iddszakos lakatlansag: |
....... €V .........hotol — .......év ......... hoig***
Datum: ...... €V it ho ...... nap*

alairas*

*.al jelolt mezok kitdltése kotelezd /hianyos kitdltés esetén a nyomtatvany nem elfogadhato/

**_ 3 lakatlansagot utdlag igazolni kell a lakotta valast kveté 15 napon beliil /nem megfelels igazolas esetén szamla keriil
kiallitasra/
ke

*- a lakatlansagot utdlag igazolni kell a lakatlansagi id6szak végét kovetd 15 napon beliil /nem megfeleld igazolas esetén
szamla kertil kiallitasra/

Felhivjuk figyelmét, hogy a lakatlan idészak tekintetében alapdijat szamlazunk ki!

iltal tanusitott

ﬁr ISO 900!
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