Csongrád Megyei Településtisztasági 
Nonprofit Kft.

NYILATKOZAT

A szervezett hulladékszállítási szolgáltatás

szüneteltetéséről

Alulírott :…………………………………………………(név)……………………………………………..(cím) alatti lakos

Kijelentem, hogy a tulajdonomban/használatomban lévő…………………………………………………………(száll.cím) 

alatti lakás / ingatlan  20.………………………-től  20………………………….-ig  használaton kívül, lezárva, üresen áll.

Kérelmező adatai:

Név:…………………………………………………
Születési hely:………………………………………
Születési idő:……………………………..……..…..
Anyja neve:………………………..……………..…

Tudomásul véve a ................................. Település önkormányzati rendelete szerinti közszolgáltatás igénybevételi és díjfizetési kötelezettséget, kérem a Csongrád Megyei Településtisztasági Nonprofit Kft-t, hogy a fenti nyilatkozatban meghatározott időszakra, legfeljebb naptári év utolsó napjáig, vonatkozóan a szervezett hulladékszállítási szolgáltatás igénybevételére és a díjfizetésre vonatkozó kötelezettségem alól mentesíteni szíveskedjék! 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Tudomásul veszem, hogy téves adatközlés miatti díjfizetési hátralék keletkezése esetén köteles vagyok a díjhátralékot a mindenkori jegybanki alapkamat kétszeresének megfelelő kamattal növelt összegben kiegyenlíteni. A Csongrád Megyei Településtisztasági Nonprofit Kft. a kérelemben szereplő időszaka alatt a szünetelés tényét helyszíneléssel ellenőrizheti.

Vállalom, hogy a lakás/ingatlan ismételt használatbavételéről 15 napon belül értesítem a Társaságot.

Kelt:................................................................
Bejelentő:

Olvasható név:
…..……………………………………..




Aláírás:

…………………………………………

