
 
 
 

XI. sz. melléklet 
Előfizetői nyilatkozat 

Tételes számlamelléklet igénylésére 
 
Szolgáltató adatai 
Szolgáltató neve Szolgáltató ügyfélszolgálatának címe   Telefonszám. 

 
Előfizető adatai 
Előfizető neve/ Cégnév. Előfizető Azonosító 

Telefonszám. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 

   

Előfizető tételes számlamellékletet igényel 
 
   
 
Meghatározott számlázási időszakra vagy     visszavonásig* 
 
 
______________________________________   
 Számlázási időszak megnevezése 
 
Előfizető a tételes számlamellékleten feltüntetett hívott számok 
 
 
Teljes megjelenítését   vagy   azonosításra alkalmatlan megjelenítését** 

* a megfelelő aláhúzandó 
** a megfelelő aláhúzandó 

 
Amennyiben az előfizető a tételes számlamellékleten nem igényelte a hívott számok teljes megjelenítését, úgy a 
Szolgáltató a számlamellékleten a hívott telefonszám utolsó négy számjegyét a számlamellékleten nem jeleníti meg, 
hanem azokat **** jelzéssel helyettesíti. 
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