
 

  
 

 

Ho zzá já r u l á s  
közműves csatornabekötés / locsolási célú mellékvízmérő létesítéséhez 

 
Alulírott 

 

Családi név és utónév:  ............................................................................................................................... 

születési név: .............................................................................................................................................. 

születési hely és idő:  .................................................................................................................................. 

anyja születési családi és utóneve:  ............................................................................................................ 

lakcím:  ....................................................................................................................................................... 

személyazonosságot igazoló okmány sorszáma:  ....................................................................................... 

 

mint a(z) ………………………………………………………………..ingatlan (rész)tulajdonosa / 

haszonélvezője / közös képviselője / lakóközösségi megbízottja (a nem kívánt szavak törlendők!) 

hozzájárulok ahhoz, hogy a fenti ingatlanon 

• közműves szennyvízcsatornabekötés, 

• locsolási célú mellékvízmérő létesüljön. (a nem kívánt sor törlendő!) 

 

Kelt:…………………………………, ……….… év ……………..…… hó .............. napján.  

……………………………………………. 
(rész)tulajdonos / haszonélvező / közös képviselő / lakóközösségi megbízott 

 

Előttünk, mint tanúk előtt:  

1.) Családi és utónév: ........................................................................................  

lakcím  .........................................................................................................  

személyazonosságát igazoló okmány sorszáma:  ........................................  

 

2.) Családi és utónév: ........................................................................................  

lakcím  .........................................................................................................  

személyazonosságát igazoló okmány sorszáma:  ........................................  

 


