
Bejelentés / Panasz 

 
* kötelező kitölteni 

Válaszadás módja*: (Kérjük, jelölje meg) 

E-mail:  ....................................................................................................................... 

Postai levél estén kérjük, adja meg az alábbi adatokat: 

Név:  .................................................................................................................... 

Irányítószám:  ...................................................................................................... 

Város/Település:  ................................................................................................. 

Utca, házszám, épület, lépcsőház, emelet és ajtó: ............................................... 

 ............................................................................................................................ 

Visszahívás telefonszáma:  

+36 .................... (körzetszám) /  .................................  (telefonszám) 

Bejelentő adatai 

Név (Cégnév)*:  ........................................................................................................................  

Adószám (cég):  .......................................................................................................................  

Állandó lakcím (Székhely) - Irányítószám*:  ..............................................................................  

Város/Település*:  ....................................................................................................................  

Utca, házszám, épület, lépcsőház, emelet és ajtó*:  .................................................................  

 .................................................................................................................................................  

Cégjegyzék száma:  .................................................................................................................  

Vizsgálat pontos címe 

Irányítószám*:  .........................................................................................................................  

Város/Település*:  ....................................................................................................................  

Utca, házszám, épület, lépcsőház, emelet és ajtó*:  .................................................................  

 .................................................................................................................................................  

Helyrajzi szám*:  .......................................................................................................................  

Bejelentő jogcíme*: (Kérjük, jelölje meg) 

Tulajdonos 

Közös képviselő 

Bérlő/használó 

Meghatalmazott 

Gazdálkodó szervezet képviselője és az ingatlan tulajdonosa vagy használója 

 



2 
 

Bejelentés szövege 

 .................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  

Az adatkezelési tájékoztatót, továbbá annak internetes elérési lehetőségét megismertem, a 
beazonosításomat szolgáló adatok tekintetében a kötelező adatkezelés tényét tudomásul 
veszem, és hozzájárulok, hogy személyes adataimat a kéményseprőipari szerv a 
tájékoztatóban meghatározott módon és ideig kezelje. 

 

 

Dátum: ………………………………         ……………………………… 
     bejelentő aláírása 


