
 
 

V. sz. melléklet 
Igénybejelentő lap 

helyhez kötött telefonszolgáltatás megrendelésére 
 

Előfizető adatai 
Előfizető neve/ Cégnév. Előfizető Azonosító 

  
Leánykori név/ Képviselő neve. Anyja neve 

  
Születési hely, év, hónap, nap./Személyi azonosító okmány típusa, száma/ Cégjegyzék száma.  Meglévő telefonszám. 

   
Állandó címe/ Székhely. Irányítószám. Település Közterület.Házszám.LépcsőházAjtó.Emelet  

 

Levelezési név.  Lev. cím Irányítósz.Település Közterület Házszám Lépcsőház Ajtó Emelet 

  
 
Törvényes képviselő adatai 
Név 

 

Állandó címe/ Székhely. Irányítószám. Település Közterület.Házszám.Lépcsőház.Ajtó.Emelet  

 

Személyi azonosító okmány típusa, száma  

 
Szolgáltatás adatai 
Létesítés / Hozzáférés címe.  Irányítószám. Település.Közterület.Házszám.Lépcsőház.Ajtó. Emelet  

 

igényelt fizetési mód igényelt kiegészítő szolgáltatások 

  

a szerződés tartama 

 
az igénybejelentés helye, időpontja 

 

nyilatkozat az ingatlan használatának jellegéről   tulajdonos   használó 

tulajdonosi hozzájárulás    igen     nem 

az igényben érintett ingatlanon van-e kiépített saját lakáshálózat    igen     nem 

Számhordozásra vonatkozó igény bejelentése    igen     nem 
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