
ZV Zöld Völgy Közszolgáltató Nonprofit Kft 

Levelezési cím: 3701 Kazincbarcika, Pf.: 88. 

Ügyfélszolgálat: Kazincbarcika 3700, Munkácsy tér 1. 
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LAKOSSSÁGI KÉRELEM  

60 LITERES EDÉNYZET ALAPJÁN TÖRTÉNŐ SZÁMLÁZÁS IGÉNYÉRŐL 

 

 

 

 

NÉV: …………………………………………………………………………………...……….  

 

ÜGYFÉLKÓD: ………………………………………………………………………………… 

 

LAKCÍM: ……………………….……………………………………………………………… 

 

POSTÁZÁSI CÍM: …………………………………………………………………………….. 

   

ANYJA NEVE: ……………………………………………………………………………...…. 

 

SZÜLETÉSI HELY, IDŐ: …………………………………………………………..………… 

 

EDÉNYZET: ………………… ..DB …………............……………..………………LITERES 

 

IGÉNYLÉS KEZDETÉNEK DÁTUMA: ……………………………………………………… 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fent leírtak szerint veszem igénybe a szolgáltatást. 

 

 

KELT: ………………………………………………… 

 

 

        …………………………………… 

                     Bejelentő aláírása 


