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                                 INGATLAN HASZNÁLATÁVAL KAPCSOLATOS BEJELENTÉS 

A rövidített adatkezelési tájékoztató jelen dokumentum hátsó oldalán található, a teljes adatkezelési 
tájékoztató az ügyfélszolgálati irodában és a https://mohu.hu oldalon megtekinthető. 
  

Ügyfél neve Ügyfélazonosító Tartozás 

    

Születési helye, ideje: 

Anyja neve: 

Tel.szám*: 

  
A szolgáltatási hely címe  

Település neve, ir.száma: 

Utca, házszám: 

  
az ingatlan tulajdonosa / ill. meghatalmazottja a hulladékszállítási közszolgáltatást a fenti ingatlanra vonatkozóan  

  
Év                  hó                nap               -tól                               Év                        hó                       nap                -ig 

    

                                                                               megrendelem 
Szüneteltetés, leállítás:  
20……  év ……………………………… hó …….. napjától 
 
20……. év ……………………………… hó …….. napjáig  

 

 

Levelezési cím  

Név: 

Település neve, ir.szám: 

Utca, házszám: 

E-mail cím*: 

  
Hulladékgyűjtő edény (kommunális):            db                   liter 
 
Egyéb megjegyzés: 
     

Tájékoztatjuk, hogy amennyiben kérelme jogosságát ellenőrző munkatársunk helyszíni szemle alkalmával lakottan találja az ingatlant, abban az 
esetben a hulladékgazdálkodási közszolgáltatás díját visszamenőleg, az adott negyedévi ciklus kezdetétől kiszámlázzuk. 

  
Kelt:                                 , 20                                                     
 
                                                                                                                                                                                 

                               Ügyintéző neve                                                                                  Bejelentő / Ügyfél neve 

                          (nyomtatott betűvel)                                                                                (nyomtatott betűvel) 

 

https://mohu.hu/
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* A telefonszám és e-mail cím megadása nem kötelező. Az Ön telefonszámának és e-mail címének rögzítésekor az a célunk, 
hogy abban az esetben, ha az elbíráláshoz nincs elegendő információnk rövid úton, egyszerűen, gyorsan megkereshessük 
Önt.  
 
 
 
 
 
 

ADATKEZELÉSI NYILATKOZAT 

 

 

 

Alulírott………………………………………..…………………lakcím:......................................................................../ 

szül.hely,idő:........................................................................../vevőazonosító:………..……………………) 

 

jelen nyilatkozat aláírásával tudomásul veszem, hogy a MOHU MOL Hulladékgazdálkodási Zrt. (székhely: 1117 Budapest, 

Galvani utca 44.) a hulladékgazdálkodási közszolgáltatással kapcsolatosan felmerült bejelentésem elintézésével 

összefüggésben a jelen bejelentő adatlapon megadott kapcsolattartási adataimat és a bejelentésemmel kapcsolatos 

adatokat nyilvántartja és kezeli, illetve szükség esetén területi szolgáltatóm részére továbbítja, valamint a megadott 

elérhetőségeken velem kapcsolatba léphet. 
 

 

 
 

A MOHU MOL Hulladékgazdálkodási Zrt. által végzett adatkezelésekről szóló részletes tájékoztatók megtekinthetők 

a https://mohu.hu/ weboldalon, és kérésre nyomtatott formában is elérhetők. 
 

 

 

Kelt: _______________, 20________________ 
 
 
 
 
                                                                                                                 
 
                         Ügyintéző neve                      Bejelentő / Ügyfél neve 
                       (nyomtatott betűvel)                                         (nyomtatott betűvel)  
 
 
 
                                                                                                                                                 
              
          Ügyintéző aláírása                 Bejelentő / Ügyfél aláírása 


