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HOZZÁJÁRULÁSI NYILATKOZAT 
 
 
 
Alulírott ………………………………………. ..............................................................  

Anyja neve: …………………………… .........................................................................  

Szül.hely, idő:…………………………………. .............................................................  

Szem.ig.szám: ……………………….. ...........................................................................  

Telefon: ………………………………………… ...........................................................  

Bejelentett lakcím:………………………………..……………………………………... 

Hozzájárulok, hogy a tulajdonomat képező  ....................................................................  

 ............................................................  szám alatti ingatlanba  ........................................  

 ............................................................................................................................... nevén 

a KTV/INTERNET/TELEFON szolgáltatást beköttesse. 

 

 ................................... , 20…, ............................. hó ......... nap 

 

  ........................................  
 aláírás 

Előttünk, mint tanúk előtt: 

 

 Név:………………………………. Név:………………………………. 

 Cím:………………………………. Cím:………………………………. 

 Szem.ig.szám:…………………..... Szem.ig.szám:…………………..... 


