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VEDENDO FOGYASZTOKENT TORTENG NYILVANITASBA VETELHEZ

Kérem a Hatdsagot, hogy rESZEMIE (NEV) ....c.ccececeie ettt et ete sttt s s et eeseasate e e sansaeaeennnsaeans
(SZUL NEIY.) oot (SzUl. idB) ceverrereeieereeeeeerre (anyja neve) ........
................................................................ (taj-s2aMa) ..cevveeereveerereee e, (lakOhelYE) e,

sziveskedjen igazolni, hogy jogosult vagyok védendé fogyasztéként torténd nyilvantartdsba vételre

*[_]E-ON zrt-hez _JMVM Zrt-hez *_|Nyirségviz Zrt-hez

*|:|helyi lakasfenntartdsi tdmogatasban részesilok
HJrendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesiilok

(*megfeleld részek jeldlendbk)

Amennyiben nem sajat jogomon, hanem kozeli hozzatartozém jogdn kérem a védendé fogyasztoként torténd

nyilvantartasba vételemet:

(MBV) et e (SZUIETESI NAV) ettt ettt s
(SZUL NEIY) e (SZ. 1dB) weveeeeeeeerece s (=T Z:100) [
(ANYJA NBVE) ettt (IaKONEIYE) .ttt et
.................................................. (taArtOZKOdASi NEIYE) ...eeeeeiericteeeeee ettt e r b

Kijelentem, hogy személyes és kiilonleges adataim kezeléséhez hozzajarulok.
Nyiregyhdza, 20.......ccceeveeveeeceveeenns

Ggyfél alairasa
(Amennyiben kozeli hozzatartozdja jogan kéri védendd fogyasztova nyilvantartasba vételéhez az igazolast, a felsé
részre annak az adatait kell irni, akinek a kozlizemi szdmla a nevére szél, az alsé részt annak az adataival kell
kitolteni, aki a fentiekben felsorolt ellatdsok valamelyikében részesil. Mindkét fél részérél sziveskedjen

adategyeztetés céljabdl a személyi igazolvanyt és lakcimkartyat bemutatni!) Az adatkezeléssel kapcsolatban bévebb
informacid a varoshaza.nyiregyhaza.hu weboldalon elérhetd.”
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