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Az adatok kitöltése kötelező! 

FH cím azonosító: 1 ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___    Helyrajzi szám: .....................................................................   

A hulladékgazdálkodási szolgáltatási számla második oldalán, a SZÁMLARÉSZLEZETŐ blokkban feltüntetett 1-gyel kezdődő, 9 jegyű azonosító szám.        

INGATLAN CÍME (A HULLADÉK KELETKEZÉSÉNEK HELYE)  
 

Irányítószám: ………............... Település: ...........................................................................................................................   

Közterület neve, jellege:.......................................................................................................................................................  

Házszám: ...............................  Épület/em./ajtó: ...................................................................................................................  
 

INGATLANTULAJDONOS ADATAI 
 

Név / Cégnév1:  ....................................................................................................................................................................   

Születési név:  ......................................................................................................................................................................   

Születési hely, idő: ................................................Anyja neve: ............................................................................................  

Képviseletre jogosult neve1: .................................................................................................................................................   

Adószám1:  ...................................... Cégjegyzékszám1: ......................................................................................................  

Telefonszám2:  ................................ E-mail cím2: ................................................................................................................  
          Aláírásommal hozzájárulok ahhoz, hogy a fenti telefonszámot és e-mail címet a BKM Nonprofit Zrt. szolgáltatásaival összefüggő kapcsolattartás érdekében  

nyilvántartásában rögzítse. 

Levelezési cím2:  

Irányítószám: ………..................Település: .........................................................................................................................  

Közterület neve, jellege: ...................................................................... Házszám: ........................... Épület/em./ajtó: ..........   

Postafiók: .............................................................................................................................................................................   
 

INGATLANHASZNÁLÓ  ADATAI 
 

Név / Cégnév1:  ....................................................................................................................................................................   

Születési név:  ......................................................................................................................................................................   

Születési hely, idő: ................................................Anyja neve: ............................................................................................  

Képviseletre jogosult neve1: .................................................................................................................................................   

Adószám1:  ...................................... Cégjegyzékszám1: ......................................................................................................  

Telefonszám2:  ................................ E-mail cím2: ................................................................................................................  
          Aláírásommal hozzájárulok ahhoz, hogy a fenti telefonszámot és e-mail címet a BKM Nonprofit Zrt. szolgáltatásaival összefüggő kapcsolattartás érdekében  

nyilvántartásában rögzítse. 

Számlázási, levelezési cím2:  

Irányítószám: ………..................Település: .........................................................................................................................  

Közterület neve, jellege: ...................................................................... Házszám: ........................... Épület/em./ajtó: ..........   

Postafiók: .............................................................................................................................................................................   
 

 

 

Ingatlantulajdonos és ingatlanhasználó együttesen kérjük, hogy a fent megjelölt ingatlan után fizetendő 
hulladékgazdálkodási szolgáltatási díj számlázása a fent megjelölt ingatlanhasználó részére történjen. A 
tulajdonos tudomásul veszi, hogy a hulladékgazdálkodási szolgáltatási díj ingatlanhasználó által történő 
megfizetéséért egyszerű (sortartó) kezesként felel. 
 

 
        Aláírásommal tudomásul veszem, hogy a BKM Nonprofit Zrt. a hulladékgazdálkodási szolgáltatással kapcsolatosan felmerült bejelentésem érdemi intézése 
érdekében üzemeltetett ügyfélszolgálattal való kapcsolatfelvétel során a jelen nyomtatványon megadott kapcsolattartási adataimat az adatvédelmi előírásoknak 
megfelelően, a bejelentésem érdemi intézése céljából nyilvántartsa és kezelje, illetve szükség esetén a MOHU MOL Hulladékgazdálkodási Zrt. részére továbbítsa, valamint 
a megadott elérhetőségeken velem kapcsolatba lépjen. 
Jogszabályi háttér: 2012. évi CLXXXV. törvény 53. § (1)-(4) bekezdés,1997. évi CLV. törvény 17/B §, 2016/679 (EU) rendelet  
 
A BKM Nonprofit Zrt. adatkezeléséről szóló részletes tájékoztatóját megtekintheti a www.budapestikozmuvek.hu/adatvedelem weboldalon. 

 
Kelt: ……………………, 20…. év  ............ hó ……. nap                
 
 
 
 ………………..…………………                                …………………………………….. 

           Ingatlantulajdonos                Ingatlanhasználó 

EGYÜTTES KÉRELEM BÉRLETI / HASZNÁLATI JOGVISZONY ESETÉN  
HULLADÉKGAZDÁLKODÁSI SZOLGÁLTATÁS IGÉNYBEVÉTELÉRE 
LAKOSSÁGI ÉS GAZDÁLKODÓ SZERVEZETEK RÉSZÉRE 

 
 

 

http://www.budapestikozmuvek.hu/adatvedelem
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1. Bejelentési kötelezettség: 

Ha a természetes személy, nem természetes személy ingatlanhasználó, vagy az egyéni vállalkozó ingatlanhasználó 

a szolgáltatás igénybevételére kötelezetté válik, a kötelezetté válást követő 15 napon belül erről bejelentést tesz a 

szolgáltatónak. 

 

2. Bejelentéshez szükséges dokumentumok: 

 

3. Bejelentés módja 

 

E-mailben fkfzrt@fkf.hu 

 
  Személyesen Ügyfélszolgálati irodák elérhetősége és nyitvatartás: www.budapestikozmuvek.hu 

honlapon 
 

 

 

www.budapestikozmuvek.hu honlapon 

Postai úton 1519 Budapest, Pf. 454. 

 

 
  
 

 
 

 

Eljárásra 

jogosult 

személy 

Magánszemély Jogi személy nevében eljáró 

Ügyintézéshez 

szükséges 

dokumentumok 

Meghatalmazás (amennyiben 
nem az eljárásra jogosult jár el) 

Meghatalmazás (amennyiben nem az eljárásra 
jogosult jár el) 

Együttes kérelem Együttes kérelem 

Bérleti, használati, lízing vagy 
egyéb szerződés (mindkét fél 
által aláírt) 

Bérleti, használati, lízing vagy egyéb 
szerződés (mindkét fél által aláírt) 

 Aláírási címpéldány 

 30 napnál nem régebbi Cégkivonat 
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