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Az adatok kitöltése kötelező! 

A MEGHATALMAZÁS TÁRGYÁT KÉPEZŐ INGATLAN ADATAI 
 

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

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

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

FH cím azonosító1: 1 ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___                             

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

MEGHATALMAZÓ ADATAI 
 

Név / Cégnév2:  ....................................................................................................................................................................   

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

Képviseletre jogosult neve2:  ................................................................................................................................................  

Adószám2: ......................................................... Cégjegyzékszám2: ....................................................................................  

Telefonszám1: ................................................... E-mail cím1: ..............................................................................................   
       Aláírásommal hozzájárulok ahhoz, hogy a fenti telefonszámot és e-mail címet a MOHU MOL Hulladékgazdálkodási Zrt. hulladékgazdálkodási közszolgáltatási 

résztevékenység és hulladékgazdálkodási intézményi résztevékenység körébe tartozó szolgáltatásaival összefüggő kapcsolattartás érdekében a MOHU BUDAPEST Zrt., 

mint koncesszori alvállalkozó és a BKM Nonprofit Zrt., mint ügyfélszolgálati tevékenységet ellátó a nyilvántartásában rögzítse. 

Lakcím/Székhely2:  

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

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

MEGHATALMAZOTT ADATAI 
 

Név:  .....................................................................................................................................................................................   

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

Telefonszám2: ................................................... E-mail cím2: ..............................................................................................   
       Aláírásommal hozzájárulok ahhoz, hogy a fenti telefonszámot és e-mail címet a MOHU MOL Hulladékgazdálkodási Zrt., a MOHU BUDAPEST Zrt., a BKM Nonprofit 

Zrt. szolgáltatásaival összefüggő kapcsolattartás érdekében nyilvántartásában rögzítse. 

Lakcím:  

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

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

 
 

MEGHATALMAZÁS ÉRVÉNYESSÉGE 
A megfelelő rész jelölése és szükség esetén a dátum kitöltése szükséges. 

 

Visszavonásig érvényes  

Egyszeri alkalomra           ............. (év) ................................. (hó) ................. napon érvényes 

Határozott időre  ............  (év) ................................. (hó) ................. napig érvényes 

Alulírott, mint meghatalmazó feljogosítom a meghatalmazottat, hogy hulladékgazdálkodással összefüggésben 
a fent nevezett ingatlannal kapcsolatos ügyekben helyettem és nevemben eljárjon, jognyilatkozatot tegyen. 
 

 

Ptk. 6:16. § [Általános meghatalmazás] Ügyek egyedileg meg nem határozott körére adott meghatalmazás akkor érvényes, ha teljes bizonyító erejű magánokiratba vagy 
közokiratba foglalták. A határozatlan vagy öt évnél hosszabb időre szóló általános meghatalmazás 5 év elteltével hatályát veszti. 

        Aláírásommal tudomásul veszem, hogy a BKM Nonprofit Zrt. a hulladékgazdálkodási közszolgáltatási résztevékenységgel és/vagy hulladékgazdálkodási intézményi  
résztevékenységgel 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., vagy/és a MOHU BUDAPEST Zrt. részére továbbítsa, valamint a megadott elérhetőségeken velem kapcsolatba lépjen. 
Jogszabályi háttér: a hulladékról szóló 2012. évi CLXXXV. törvény (Ht.) 38:§ (3) bekezdés, 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                
 
    
         ………………..…………………                                …………………………………….. 

                       Meghatalmazó                                                                                 Meghatalmazott 
                                   (cégszerű aláírás2)      

 Tanú (1) Tanú (2) 
 

Név (nyomtatott betűkkel):  ..........................................................   ............................................................  

Lakcím:   ..........................................................   ............................................................   

Aláírás:   ..........................................................   ............................................................   

ÁLTALÁNOS MEGHATALMAZÁS  
LAKOSSÁGI ÜGYFELEK ÉS GAZDÁLKODÓ SZERVEZETEK RÉSZÉRE 

 
 

 

http://www.budapestikozmuvek.hu/adatvedelem

