Adatbejelento lap

Vevbazonositd szam

Természetes személy iigyfél esetén kitoltendo

Csaladi és uténeve

Sziletési neve

Anyja (sziiletési) csaladi és utdéneve

Sziiletési helye és ideje

Lakcime

Tartézkodasi helye

Szolgaltatasi/fogyasztasi hely cime

Ertesitési cime

Telefonszama*

E-mail cime*

Természetes személynek

nem mindsiilé ligyfél esetén kitoltendo

Neve

Cégjegyzékszama/nyilvantartasi
szama

Statisztikai szamjele / regisztracioés
szama

Adoészama

Szolgaltatasi/fogyasztasi hely cime

Székhelye

Telephelye
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Ertesitési cime

Telefonszama*

E-mail cime*

Igazolt képvisel6/meghatalmazott adatai

Csaladi és uténeve

Sziletési neve

Sziiletési helye és ideje

Igazolt képvisel6/meghatalmazott
képviseleti jogosultsdganak Formaja
A bemutatott dokumentum(ok)bél az iigyintézéshez sziikséges adatok rogzitésre keriiltek
jelen adatlapon. On alairasaval elismeri, hogy a bejelenté adatlapon rogzitett adatok a
valésagnak megFelelnek.

* A telefonszam és e-mail cim megadasa nem kotelezé. On késébb is jelezheti a MOHU
elérhet6ségein, ha nem szeretné, hogy a telefonszdmat és/vagy az e-mail cimét a MOHU
kezelje. Ez esetben a MOHU torli ezeket az adatokat, kivéve, amennyiben a megérzésiik jogi
igények eldterjesztéséhez, érvényesitéséhez vagy védelméhez sziikséges, példaul késedelmes
Fizetés, illetve hatosagi vagy birésagi eljarasok esetén.

Kelt: , 20
Ugyintézé neve Bejelentd / UgyfFél neve
(nyomtatott betdvel) (nyomtatott bet(vel)
Ugyintézé alairasa Bejelentd / Ugyfél alirasa
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