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MEGHATALMAZÁS 

(hivatalos ügyintézéshez) 

 

Alulírott (Név)________________________________________Születési hely, idő:___________________________________ 

Anyja neve: __________________________________________Személyi igazolvány száma:___________________________ 

Telefonszáma:_________________________________________E-mail címe:_______________________________________ 

Lakcíme:_______________________________________________________________________________________________ 

mint Meghatalmazó, meghatalmazom 

Alulírott (Név)________________________________________Leánykori név:______________________________________ 

Születési hely, idő:_____________________________________Anyja neve: ________________________________________ 

Személyi igazolvány száma:______________________________Telefonszáma:______________________________________ 

E-mail címe:____________________________________________________________________________________________ 

Lakcíme:_______________________________________________________________________________________________ 

mint Meghatalmazottat,  

hogy helyettem és nevemben a VASIVÍZ ZRt.-nél (9700 Szombathely, Rákóczi F. u. 19.) * megfelelő rész aláhúzandó 

- tulajdonosváltozás*  

- víz-, illetve víz- és csatornadíj számla ügyintézés*    

- egyéb* __________________________________________________________________________ügyben eljárjon. 

Ez a meghatalmazás           _____________év__________________hónap_____________napjáig érvényes. 

                                                    visszavonásig érvényes. 

_______________________________________, ___________év____________________hónap______________nap 

 

_______________________________________   ______________________________________ 

  Meghatalmazó       Meghatalmazott 

 
MEGHATALMAZÓ/MEGHATALMAZOTT ADATKEZELÉSI HOZZÁJÁRULÁSA 

Hozzájárulok ahhoz, hogy a VASIVÍZ ZRt. munkatársai, vagy megbízottjai a megadott elérhetőség(ek)et, adatokat (telefonszám, e-mail cím) 

nyilvántartásában rögzítse, és azokat a víziközmű-szolgáltatás jogviszony keretében a szolgáltatással, ügyintézéssel kapcsolatos tájékoztatás, 

illetve a szolgáltatással összefüggő igények érvényesítése céljából kezelje. 

   hozzájárulok              nem járulok hozzá.     hozzájárulok              nem járulok hozzá. 

 

A részletes adatvédelmi tájékoztatót a VASIVÍZ ZRt. Üzletszabályzatának 15. fejezete tartalmazza.  

Elérhetőség: www.vasiviz.hu, ügyfélszolgálati irodák. 

 

Tanúk: 

Név:___________________________________   Név:__________________________________ 

Cím:___________________________________   Cím:__________________________________ 

Szem ig. sz.:_____________________________   Szem ig. sz.:____________________________  

_______________________________________   ______________________________________ 

Aláírás        Aláírás  

http://www.vasiviz.hu/

