Ocsodi Polgarmesteri Hivatal
Ocsod, Kossuth tér 1.
Telefon: 06/56/310-001
email: onkormanyzat@ocsod.hu

Igénybejelentés a vizikozm(i-hal6zatba torténd bekodtésre

Bejelents adatai

Név:

Telefonszam:

E-mail cim:

Lakcim:

Levelezési cim:

Igenyelt szolgaltatas '

Ivéviz szolgaltatds Szennyvizelvezetés

Az ingatlanra az ivoviz- szennyvizcsonk bevezetére keriilt

lgen:

Felhasznald azonosité szdma (Bacsviz szamlan szerepld azonositd szdm)

Iranyitdszam Teleplilés neve:

Koézterilet neve

Kozterilet jellege o _|Haz: Irajzi szém

Felhasznalas célja

Lakossagi Nem lakossagi

Csatorna bekdtési igény esetén az ingatlan vizelldtasa kizarélag kézmiives vizelldssal biztositott

lgen: Nem:
Megjegyzés

Melléklet : 1 db Bacsviz Zrt. szdmla

Datum:

aldirds



