e G A TULAJDONOSI HOZZAJARULO
| NYILATKOZAT

Alulirott

Név:

Anyja neve:

Szem.ig.szama:

Sziiletési helye:

Szuletési id6:

Telefonszama:

GAZDALKODO SZERVEZET (NEM MAGANSZEMELY ESETEN):

Gazddlkodo szervezet neve:

Addszama:

Cégjegyzék szama:

Levelezési cime:

Ugyintézé neve:

Telefonszama:
Lakcim / Székhely:
’ ’ ? ’ ’
Ir.szam varos, kozség ut, utca, tér hazszam em./ajtod hrsz.
mint a
’ ’ ’ ’ ’
Ir.szam varos, kozség ut, utca, tér hazszam em./ajté hrsz.

Ingatlan tulajdonjogaban érintett (kérjiik a megfelelS részt megjeldlni):
Tulajdonos Tulajdonostars Haszonélvezé

kijelentem, hogy a tulajdonosi hozzajarulasomat megadom ahhoz, hogy a fenti ingatlanra vonatkozé gazellatasi
igény kielégitése céljabal a teriiletileg illetékes foldgazelosztoi engedélyeshez forduld

Név:

Anyja neve:

Szem.ig.szama:

Sziiletési helye:

Szuletési id6:

Telefonszama:

E.GAS Gazeloszté Korlatolt Felelésségili Tarsasag 1
Székhely: 8800 Nagykanizsa, Csengery Ut 9. Telefon: +36 93 500 500 Telefax: +36 93 500 501 Email: info@e-gas.hu
Mliszaki szolgéltaté iizemek: 8330 Siimeg, Arpéd utca 17; 8945 Bak, Kossuth L utca 2. A. ép.
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GAZDALKODO SZERVEZET (NEM MAGANSZEMELY ESETEN):

Gazddlkodo szervezet neve:

Addszama:

Cégjegyzék szama:

Levelezési cime:

Ugyintézé neve:

Telefonszama:

Lakcim / Székhely:

’ ’ ’ ’ ’

Ir.szam varos, kozség ut, utca, tér hazszam em./ajtod hrsz.

sajat nevében foldgaz csatlakozasi szerz6dést kosson a fenti ingatlan féldgazellatasa céljabol.

A csatlakozasi dij megfizetése a terlletileg illetékes foldgazelosztéi engedélyessel szerz6d6, a foldgazhaldzathoz
csatlakozni szandékozo igénylGt terheli.

Kelt:
tulajdonos / tulajdonostars / haszonélvezd
Tanuk:
Név: Név:
Lakcim: Lakcim:
Aldiras: Aldiras:
E.GAS Gazeloszté Korlatolt Felelésségili Tarsasag 2

Székhely: 8800 Nagykanizsa, Csengery Ut 9. Telefon: +36 93 500 500 Telefax: +36 93 500 501 Email: info@e-gas.hu
Miiszaki szolgaltaté iizemek: 8330 Siimeg, Arpéd utca 17; 8945 Bak, Kossuth L utca 2. A. ép.




