
1/a. sz. melléklet 
 

Igénybejelentı lap 
 kábeltelevíziós szolgáltatás létesítésére 

(az elıfizetıi szerzıdéshez mellékletként csatolandó) 

 
 
 

Igénylı  adatai * 
Igénylı neve (e/ü):                                                                                       
Leánykori neve (e):                                                                                 
Anyja neve (e):                                                                                           
Születési helye, ideje (e):                                                                           
Személyi. Ig. száma (e):                                                                             
Értesítési telefonszáma (e/ü):      
Állandó lakcíme (e):                                                                                  
Igénylıszékhelye (ü): 
Igénylı cégjegyzékszáma (ü): 
Igénylı bankszámlaszáma (ü): 
Igénylı adóigazgatási azonosító száma (közösségi adószáma)(ü): 
Levelezési és/vagy számlázási címe (e/ü):                                                   
*Az e-vel jelölt sorokat egyéni-, az ü-vel jelölt sorokat üzleti/közületi elıfizetı esetén kell kitölteni. 

 
Vételi hely információk: 
Létesítési cím: 
Az igénylı a szolgáltatás-hozzáférési pont létesítését olyan ingatlanba kérheti, amelyet jogszerően használ, s ahol a 

szerzıdésbıl fakadó kötelezettségeinek eleget tud tenni.  

 
A létesítési címen  érintett ingatlan használatának jellege: tulajdonos / fıbérlı / 
albérlı/szívességi használó / egyéb* 
Ha az igénylı nem tulajdonosa az ingatlannak, a csatlakozás kiépítéséhez tulajdonosi hozzájárulás szükséges. 
 
Létesítési hely tipusa  társasházi lakás/ családiház* 
 
Az igényben érintett ingatlanban kiépített kábeltelevíziós lakáshálózat van / nincs* 
 
Igénybejelentés módja: személyesen, telefonon* ……………………… 
 
A létesítéssel kapcsolatos külön igények(erısítı, többletcsatlakozás, kábelcsatorna takaró 

stb)*  

...............................................................................................................................………………....  

 
Kelt: ......................, ......................-n 
  
 
                                                                                               ........................................ 
                                                                                                igénylı  aláírása 
 
* a megfelelıt kérjük aláhúzni 
** természetes személy a megfelelı aláhúzásával választhat (egyéni, ha az elıfizetıi szolgáltatást gazdasági, vagy 
szakmai tevékenységi körén kívül veszi igénybe) 

 
 
 
 


