
 

VERTIKÁL NONPROFIT ZRT. 
Székhely: 8154 Polgárdi, Bocskai u. 39.  

Központi ügyintézés helye: 8154 Polgárdi, Szabadság u. 26. 

Telefon: 22/366-029, 576-070, Fax: 22/576-071 

e-mail: info@vertikalrt.hu  

http://www.vertikalzrt.hu 

Székesfehérvári Törvényszék Cégbírósága,  

Cg.: 07-10-001420 
 

 

 

ÚJ FOGYASZTÓI BEJELENTÉS 

Lakosság: 

Név:
*
  .........................................................................................................................................................................  

Szállítási cím: 
*
 ..........................................................................................................................................................  

Levelezési cím: 
*
  .......................................................................................................................................................  

Születési hely, idő: 
**

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

Anyja neve:
**

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

Szem.az. ig..szám:
**

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

Adó azonosító jel:
 **

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

Telefon / mobil szám:
 **

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

Gazdálkodó szervezet: 

Név, cégnév:  .............................................................................................................................................................  

Székhely, cím:  ...........................................................................................................................................................  

Képviselő neve:  .........................................................................................................................................................  

Telefon / mobil szám:
**

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

Számla cím:  ...............................................................................................................................................................  

Szállítási cím:  ............................................................................................................................................................  

Cégjegyzék szám:  .....................................................................................................................................................  

Bankszámlaszám: .......................................................................................................................................................   

Adószám:  ..................................................................................................................................................................  

Egyéni vállalkozó esetén:   

Vállalkozói igazolvány szám:  ...........................................................................................................................  

Szem.ig.szám:
 **

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

Születési hely, idő; anyja neve:
**

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

Kérem, hogy 201….. év ………………hó …… napjától a Közszolgáltató kapcsoljon be a közszolgáltatási 

rendszerbe a szállítási cím alatt megjelölt címen. 

Igénybevétel oka………………………………………………………………………………………………............. 

Igénybe vett hulladékgyűjtő edényzet:  

Űrtartalma(? literes): …………………………... 

Darabszáma: ……………………………………. 

Ürítési gyakoriság (minimum heti 1x):………… 

Időszakos ingatlanhasználat - számlázási időszak 04.01.-09.30. (a megfelelő aláhúzandó):       IGEN       NEM 

A díjfizetés módja lehet (a megfelelő választ meg kell jelölni):  

 készpénzátutalási csekken történő fizetés 

 pénzintézetnél vezetett folyószámláról átutalás 

 csoportos pénzintézeti beszedés 

 .............................................. , 201 .........  év  ....................... hó  .............. nap 

  _____________________________________  
bejelentő 

Jelen pontok kitöltésével az ingatlanhasználó(k) az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011.évi CXII. 

törvény 5.§ (1) bekezdése alapján felhatalmazást ad(nak) a Szolgáltatónak az itt megadott személyes adatai(k) kezeléséhez és nyilvántartásba 
vételéhez. A Szolgáltató vállalja, hogy – a törvényi kötelezettségének megfelelően -, az adatokat harmadik félnek nem adja tovább, az adatok 

kezelését célhoz kötötten végzi, a közszolgáltatási tevékenység, illetőleg a közszolgáltatással összefüggő esetleges egyéb eljárás idejéig.  

                                                           
*  Ezen adatok megadása a Ht. 38. §. (3) bek. szerint kötelező. 
** Ezen adatok megadása hozzájáruláson alapul.  


