
[image: image2]

[image: image1]

ADATLAP

HULLADÉKGAZDÁLKODÁSI KÖZSZOLGÁLTATÁSI RÉSZTEVÉKENYSÉG IGÉNYBEVÉTELÉHEZ

- GAZDÁLKODÓ SZERVEZET ÜGYFÉL RÉSZÉRE –

MOHU TSZR azonosító: (Ügyfélszolgálat tölti ki)
Servantes azonosító: (Ügyfélszolgálat tölti ki)
Gazdálkodó szervezet (megrendelő) adatai:*

Gazdálkodó szervezet teljes neve:


Gazdálkodó szervezet székhelye: ……..


Gazdálkodó szervezet számlázási címe:


Gazdálkodó szervezet levelezési címe:


Képviseletre jogosult teljes neve: 


Gazdálkodó szervezet adószáma: ……….


Gazdálkodó szervezet e-mail címe:


Gazdálkodó szervezet telefonszáma**:


Kapcsolattartó neve**: 


Kapcsolattartó telefonszáma**: 


Kapcsolattartó e-mail címe**:


Szolgáltatási díj megfizetésének módja:                                 postai átutalás  (  /      banki átutalás  (
Fogyasztási hely/telephely címe, használt edényzet adatai *

A fogyasztási helynél valamennyi Békés vármegyében működő székhely, telephely, fióktelep adatát kérjük megadni.

Több telephely esetén az adatlap másolható!

I. Fogyasztási hely, telephely, fióktelep címe: 

…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	Használt edényzet adatai:

	…. db  120 l
	…. db  240 l
	…. db  1100 l (megrendelő biztosítja)
	


A hulladékgyűjtő edényt a gazdálkodó szervezet (    / Területi szolgáltató (    biztosítja. 

Ürítés gyakorisága:

	….  alkalom/hét
	…. alkalom/hónap
	


II. Fogyasztási hely, telephely, fióktelep címe: 

…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	Használt edényzet adatai:

	…. db  120 l
	…. db  240 l
	…. db  1100 l (megrendelő biztosítja)
	


A hulladékgyűjtő edényt a gazdálkodó szervezet (    / Területi szolgáltató (    biztosítja. 

Ürítés gyakorisága:

	….  alkalom/hét
	…. alkalom/hónap
	


III. Fogyasztási hely, telephely, fióktelep címe: 
…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	Használt edényzet adatai:

	…. db  120 l
	…. db  240 l
	…. db  1100 l (megrendelő biztosítja)
	


A hulladékgyűjtő edényt a gazdálkodó szervezet (    / Területi szolgáltató (    biztosítja. 

Ürítés gyakorisága:

	….  alkalom/hét
	…. alkalom/hónap
	


	Megjegyzés:




A bejelentő az alábbi dokumentumok fénymásolásához hozzájárult:

1………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adatkezelési Nyilatkozat
Jelen nyilatkozat aláírásával tudomásul veszem, hogy a TAPPE Hulladékgazdálkodási, Köztisztasági, Szolgáltató Kft  (székhely: 5600 Békéscsaba, Kinizsi u. 4-6.) a hulladékgazdálkodási közszolgáltatással kapcsolatosan felmerült bejelentésem érdemi intézése érdekében - a hulladékról szóló 2012. évi CLXXXV. törvény 53 § (1)-(4) bekezdésben és a fogyasztóvédelemről szóló 1997. évi CLV törvény 17/B §-ban foglalt jogszabályi kötelezettsége alapján üzemeltetett ügyfélszolgálattal való kapcsolatfelvétel során a jelen bejelentő adatlapon megadott kapcsolattartási adataimat az Európai Parlament és a Tanács természetes személyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében történő védelméről és az ilyen adatok szabad áramlásáról, valamint a 95/46/EK irányelv hatályon kívül helyezéséről szóló 2016/679(EU) rendeletében (általános adatvédelmi rendelet) foglalt adatvédelmi előírásoknak megfelelően, a bejelentésem érdemi intézése céljából nyilvántartsa és kezelje, illetve szükség esetén a MOHU MOL Hulladékgazdálkodási Zrt. részére továbbítsa, valamint a megadott elérhetőségeken velem kapcsolatba lépjen.

Kijelentem, hogy a fenti tájékoztatást tudomásul vettem.

A TAPPE Hulladékgazdálkodási, Köztisztasági, Szolgáltató Kft adatkezeléséről szóló részletes tájékoztatóját megtekintheti a www.tappe.hu és a www.mohu.hu weboldalon.

Kelt: ....................................., 20.... év ......................... hó ........... nap

   





                                                                              ……………………………………….




    Képviseletre jogosult neve, aláírása

Ügyfélszolgálati ügyintéző neve, aláírása

*Az adatok és a szolgáltatás ellátására vonatkozó adatok kitöltése kötelező.


**Az adat(ok) megadása nem kötelező, azonban a gyorsabb ügyintézés érdekében szükséges.

Ügyfélszolgálat: 5600 Békéscsaba, Kinizsi utca 4-6.                          Ügyfélfogadási idő: Hétfő, Szerda: 8:00-15:00

Telefon: 06-66/447-150                                                                                                             Csütörtök: 7:00-19:00

Email: ugyfelszolgalat@tappe.hu                                                                                             Kedd, Péntek: ZÁRVA                  

Ügyfélszolgálat: 5600 Békéscsaba, Kinizsi utca 4-6.                          Ügyfélfogadási idő: 
Hétfő, Szerda: 8:00-15:00

Telefon: 06-66/447-150                                                                                                             
Csütörtök: 7:00-19:00

Email: uzletiugyfel@tappe.hu                                                                                           
  Kedd, Péntek: ZÁRVA                  
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Tisztan a jovoert!



