e'an ‘ Halozat

Tulajdonosi hozzajarulo nyilatkozat

Alulirott

név anyja neve

szem. azonosito okirat (szem. ig., Utlevél*) szama

Elosztéi engedélyesek

Telefonos iigyfélszolgalat
Féldgaz ligyintézés
Lakossagi tigyfelek

T: 06 52/ 512 401

M: 06 20/30/70 45 99 711
Uzleti iigyfelek

lakcim:
T:1423
irszém  varos/kdzség* Ut/utca/tér* hazszam em./fsz.*,ajté hrsz. Levélcim:
7602 Pécs, Pf.197
mint a www.eon.hu
gazhalozat@eon.hu
irszam  varos/kozség* Ut/utcal/tér* hézszam em./fsz.*, ajtd hrsz.

ingatlan tulajdonjogaban érintett
[~ tulajdonos
[ tulajdonostars

kijelentem, hogy tulajdonosi hozzajaruldasomat megadom ahhoz, hogy a fenti ingatlanra vonatkozd gazellatasi
igény kielégitése céljabdl a teriiletileg illetékes foldgazelosztoi engedélyeshez forduld

név anyja neve

szem. azonosito okirat (szem. ig., Utlevél*) szama

lakcim:

irszam  varos/kozség* Ut/utca/tér*

sajat nevében foldgazcsatlakozasi szerz6dést ksson a fenti ingatlan foldgazellatasa céljabol.

A csatlakozasi dij megfizetése a teriletileg illetékes féldgazelosztoi engedélyessel szerz6dg, a foldgazhalézathoz

csatlakozni szandékozd igényl6t terheli.

hézszam em./fsz.*, ajté hrsz.

kelt tulajdonos/tulajdonostars

El6ttlink mint tandk elétt:

1.tanul neve 1. tanu alairasa

lakcim szem. azonosito okirat (szem. ig., Utlevél*) szama

2.tand neve 2.tanu alairasa

Erkezett

lakcim szem. azonositd okirat (szem. ig., Utlevél*) szama

Iktatési szam

Felhasznald azonositd

Felhasznalasi hely szdma

22_THO_4-5_DIGIT

* Kérjik, a megfeleld részt hizza ala!

Ugyintézg
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