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Az adatok kitöltése kötelező! 

FELHASZNÁLÁSI HELY ADATAI 
 

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

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

INGATLANHASZNÁLÓ ADATAI 
 

Cég neve:  ............................................................................................................................................................................   

Képviseletre jogosult neve:  .................................................................................................................................................   

Adószám: .................................................... Cégjegyzékszám: ............................................................................................  

Ügyfél e-mail címe1: .................................... Ügyfél telefonszáma1: .....................................................................................  
Az adatlap kitöltésével hozzájárulok ahhoz, hogy az általam közölt e-mail címet és telefonszámot a BKM Nonprofit Zrt. szolgáltatásaival összefüggő 

kapcsolattartás céljából nyilvántartásában rögzítse. 

Székhely cím:  

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

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

Számlázási, levelezési cím:  

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

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

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

 

 

 
 

Tájékoztatjuk, hogy a szelektíven gyűjtött hulladék (papír, műanyag, fém, üveg) begyűjtése, elszállítása és 
kezelése a MOHU MOL Hulladékgazdálkodási Zrt. honlapján közzétett díjszabás alapján történik. 
 
A SZOLGÁLTATÁS IGÉNYBEVÉTELÉNEK KEZDETE:             ________    (év)   ___________________   (hó)        01.         (nap) 

 
A változás bejelentéshez/megrendeléshez szükséges dokumentumok beérkezésétől számított 30 nap - mindig a hónap első napja. 
 

BEJELENTÉS ADATAI 
A változást igazoló dokumentumok és aláírási címpéldány csatolása szükséges. 

Kérjük, az alábbiakat töltse ki / aláhúzással vagy bekarikázással jelölje! 
 

TARTÁLY(OK) DARABSZÁMA, ŰRMÉRETE 

Kommunális (műanyagból készült)                                    ___ db 120 l  ___ db 240 l ___ db 770 l  ___ db 1100 l egyéb: ___ db ___ l 

Kommunális (fémből készült)                                                                                                             ___ db 1100 l egyéb: ___ db ___ l 

Szelektív műanyag, fém, italoskarton (sárga)                    ___ db 120 l  ___ db 240 l ___ db 770 l  ___ db 1100 l egyéb: ___ db ___ l 

Szelektív papír (kék)                                                          ___ db 120 l  ___ db 240 l ___ db 770 l  ___ db 1100 l egyéb: ___ db ___ l 

  
 

TARTÁLY(OK) ÜRÍTÉSI GYAKORISÁGA 

Kommunális (műanyagból készült)   ___ alkalom/hét (megjelölhető 1-7 alkalom/hét) 

Kommunális (fémből készült) ___ alkalom/hét (megjelölhető 1-7 alkalom/hét) 

  

Szelektív műanyag, fém, italoskarton (sárga) hetente  

  havonta (gazdálkodó szervezetek esetén) 

  4 hetente (társasházak, lakásszövetkezetek esetén) 

  

Szelektív papír (kék) hetente  

 havonta (gazdálkodó szervezetek esetén) 

 4 hetente (társasházak, lakásszövetkezetek esetén) 
   

 

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

                                                                           Ingatlanhasználó 
             (meghatalmazott esetén meghatalmazás csatolandó) 

HULLADÉKGAZDÁLKODÁSI SZOLGÁLTATÁS IGÉNYBEVÉTELE  
(MEGRENDELÉSE) ÚJ CÍMEN 
GAZDÁLKODÓ SZERVEZETEK RÉSZÉRE 

 
 

 

http://www.budapestikozmuvek.hu/adatvedelem

