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Környezetvédelmi és Hulladékgazdálkodási Nonprofit Kft. 
 

9400 Sopron, Harkai domb 0466/31. hrsz., postacím: 9401 Sopron, Pf. 101  
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BEJELENTŐ ADATLAP – VÁLLALATI ÜGYFELEK 
 

 

Ügyfél azonosító (amennyiben adatbázisunkban szerepel): ………………………………….….…….…    

*Számlázási név: …………………………………………………………………………………………………….    

*Adószám ……………………………….………..., Csoportos adószám:……………………………………... 

*Számlázási cím: …………………………………………………………………………………………………… 

*Levelezési cím: ……………………………………………………………………………………….…………..… 

E-mail cím: ……………………………………Telefonszám: ………………………………………..……….….. 

*Kapcsolattartó neve, elérhetősége: ……………………………………………………………………………. 

* Az adatok kitöltése kötelező. 

 

 

1./ Új szolgáltatás bejelentése: 

      

            Szolgáltatás helye: …………..………………………………………………………………................. 

edényméret (1.100l, 240l, 120l, 80l, 60l):…………..……… 

mennyiség(db): ……………………. 

(A 60 literes edényméret használatára a heti kettő alkalommal történő elszállítású körzetekben van 

lehetőség.) 

ürítési gyakoriság:…………………………………………….. 

(A heti kettő vagy annál több alkalom, kizárólag olyan településeken, ahol a helyi önkormányzati rendelet 

ennek lehetőségéről rendelkezik.)  

 

Szolgáltatás kezdetének időpontja (hónap 1-je vagy 15-e):……………………………………. 

            Folyamatos      Időszakos ……hónap ……..naptól ……. hónap …….napig  

   (*Időszakos szerződés esetében a kötelező 6 hónapos időszak 04.01-09.30. között.) 

 

 

 

2./ Szolgáltatás módosítása: 

   

            Szolgáltatás helye: …………..………………………………………………………………………….…...                              

Edényméret/darabszám módosítását kérem. 

Régi adat:…………db……………………űrméretű edény/-ek 

Új adat:   ..…………db……………………űrméretű edényre/-ekre. 

 (1.100l, 240l, 120l, 80l, 60l) 

(A 60 literes edényméret használatára a heti kettő alkalommal történő elszállítású körzetekben van 

lehetőség.) 

 Módosítás kezdetének időpontja (hónap 1-je vagy 15-e):…………………………………………… 

 

Edény ürítési gyakoriság módosítását kérem.  

Régi adat:  heti  ……………….   alkalom   

Új adat:       heti  ……….…….…  alkalom 

(Kizárólag olyan településeken, ahol a helyi önkormányzati rendelet ennek lehetőségéről rendelkezik.)  

 Módosítás kezdetének időpontja (hónap 1-je vagy 15-e):…………………………………………… 

 

Szolgáltatás időtartamának módosítását kérem: 

(Megfelelő részt kérjük aláhúzni.)  

Régi adat:       Folyamatos /    *Időszakos……hónap ……..naptól ……. hónap …….napig 

Új adat:            Folyamatos /   * Időszakos……hónap ……..naptól ……. hónap …….napig 

  (*Az üdülő ingatlanok esetében a kötelező 6 hónapos időszak 04.01-09.30. között.) 

 

Módosítás kezdetének időpontja (hónap 1-je vagy 15-e):………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

X 



 

Jelen bejelentő aláírásával tudomásul veszem, hogy az STKH Sopron és Térsége Nonprofit Kft. (székhely: 9400 

Sopron, Harkai domb 0466/31.) a hulladékgazdálkodási közszolgáltatási résztevékenység igénybevételével 

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. 

 

Amennyiben változás történik 15 napon belül bejelentem. 

 

Az STKH Sopron és Térsége Nonprofit Kft. részletes Adatvédelmi tájékoztatója és Adatvédelmi és adatbiztonsági 

Szabályzata elérhető a www.stkh.hu internetes oldalon. 

 

Dátum:     

   

 

 

 

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

Ügyfél (Szolgáltatást igénybe vevő ügyfél):             Közszolgáltató 

 

 


