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Tulajdonosi Hozzájárulás * 

 
Alulírott 
Név: _________________________________________________________________________  

Születési név: __________________________________________________________________  

Szem. ig. szám: ________________________________________________________________  

Szül. hely, idı: _________________________________________________________________  

Anyja neve: ____________________________________________________________________  

Állandó lakcím: _________________________________________________________________  

Levelezési cím: _________________________________________________________________  

Telefonszám: __________________________________________________________________  

mint, a(z) ____________(helység), ______________________________________utca/út/egyéb  

__________hsz _________  em ________________  ajtó, lakás tulajdonosa hozzájárulok, hogy 

Név: _________________________________________________________________________  

Lánykori név: __________________________________________________________________  

Szem. ig. szám: ________________________________________________________________  

Szül. hely, idı: _________________________________________________________________  

Anyja neve: ____________________________________________________________________  

Állandó lakcím: _________________________________________________________________  

hogy a/az 

___ KÁBELTELEVÍZIÓ               ___ INTERNET                       ___ TELEFON 
 
 
szolgáltatásra vonatkozóan szerzıdést kössön a Vác Városi Kábeltelevízió Kft-vel (2600 Vác. Zrínyi u. 9. 
Adószám: 10242041-2-13), mint szolgáltatóval. 

 
 
 
 
 

____________________________                            _______________________________ 
                      Hozzájáruló (tulajdonos)                                                  Hozzájárulás jogosultja (Bérl ı) 
 
Tanúk : 
 

Név: ___________________________________ Név: _____________________________________  

Szem. ig. szám: __________________________ Szem. ig. szám: ____________________________   

Lakcím: ________________________________ Lakcím:___________________________________   

Aláírás:_________________________________ Aláírás: ___________________________________  

Kelt: ________________________________  

 
* jelen hozzájárulás visszavonásig érvényes 


