
 

Adatkezelési tájékoztató mellékelten. 

M E G R E N D E L Ő 

 

Megrendelő neve:  ...................................................................................................  

Megrendelő lakcíme:  ...................................................................................................  

Megrendelő telefonszáma:  ...................................................................................................  

Munkavégzés helye/címe:  ...................................................................................................  

Munkavégzés dátuma:  .................  év ..................................... hó ........................... nap 

Épület ürítés dátuma:  ...................................................................................................  

Munkavégzés tárgya:  ...................................................................................................  

 ................................................................................................................................................. 

 .................................................................................................................................................  

A számlát fizető megnevezése: .............................................................................................  

 .................................................................................................................................................  

A számlát az alábbi postai címre kérem küldeni:  

 .................................................................................................................................................  

Épület visszatöltés dátuma:  ............. év  ......................................... hó ........................... nap 

Munkavégzést követően vállalom a munkalap leigazolását, fűtési időszakban történő 

rendszerürítéssel járó légtelenítés költségeit és a számla fizetési határidőig történő 

kiegyenlítését.  

Ajka:  ............... év,  ...................... hó .............. nap 

  ........................................................................  

 Megrendelő olvasható aláírása 
 

A rendszer ürítéséhez hozzájárulok: 

  ........................................................................  

 Közös képviselő 


