
 
1 Jogi személy vagy jogi személyiséggel nem rendelkező szervezet 
2 Az adatok kitöltése nem kötelező. 

 

 

 VÁLTOZÁS BEJELENTÉSE -ADATOKBAN ÉS EDÉNYZETBEN TÖRTÉNT VÁLTOZÁS 
Lakossági ügyfelek és gazdálkodó szervezetek részére 

 

  
Az adatok kitöltése kötelező! Az adatlapot kérjük olvasható vagy nyomtatott betűkkel kitölteni. 

 

I. A HULLADÉK KELETKEZÉSÉNEK HELYE SZERINTI INGATLAN (FELHASZNÁLÁSI HELY) ADATAI 

Irányítószám:  .................................. Település:................................................................................................................... 

Közterület neve, jellege (hrsz): ............................................................................................................................................. 

Házszám:........................................ Épület/em./ajtó: .............................. 

Vevő vagy felhasználó cím azonosító:*    

*A hulladékgazdálkodási közszolgáltatási számla második oldalán, a SZÁMLARÉSZLEZETŐ blokkban feltüntetett 9 jegyű azonosító szám. 
**A hulladékgazdálkodási közszolgáltatási számla első oldalán, a jobb felső keretben feltüntetett FZ-vel kezdődő, 8 jegyű azonosító szám. 

 

II. NYILVÁNTARTOTT INGATLANHASZNÁLÓ ADATAI 

Név / Cég neve1: ............................................................................................................................................................... 

Születési név:  .................................................................................................................................................................. 

Születési hely, idő .....................................................Anyja neve: ......................................................................................... 

Képviseletre jogosult neve: .................................................................................................................................................. 

Adószám1: ..............................................................Cégjegyzékszám1: .................................................................................. 

E-mail  cím2:.............................................................Telefonszám2:....................................................................................... 

Az adatlap kitöltésével hozzájárulok ahhoz, hogy az általam közölt e-mail címet és telefonszámot a MOHU MOL Hulladékgazdálkodási Zrt., mint adatkezelő a 
hulladékgazdálkodási közszolgáltatási résztevékenység szolgáltatásaival összefüggő kapcsolattartás céljából, illetve ugyanezen célból adatfeldolgozóként az Egri 
Hulladékgazdálkodás Nonprofit Kft., mint koncesszori alvállalkozó és mint ügyfélszolgálati tevékenységet ellátó kezelje. 

Számlázási cím/ levelezési cím: 

Irányítószám:  .................................. Település:................................................................................................................... 

Közterület neve, jellege (hrsz): ............................................................................................................................................. 

Házszám:........................................ Épület/em./ajtó: .............................. Postafiók: .............................................................. 

 

III. MEGVÁLTOZOTT ADATOK 

Kérjük, jelölje X-szel az adatváltozás típusát és adja meg a megváltozott adatait! 

 

 Név / Cég neve1: .......................................................................................................................................................... 

 Képviseletre jogosult neve:.............................................................................................................................................. 

 Adószám1: ................................................................................................................................................................. 

 Cégjegyzékszám1: ......................................................................................................................................................... 

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

 Telefonszám : ............................................................................................................................................................. 

Az adatlap kitöltésével hozzájárulok ahhoz, hogy az általam közölt e-mail címet és telefonszámot a MOHU MOL Hulladékgazdálkodási Zrt., mint adatkezelő a 
hulladékgazdálkodási közszolgáltatási résztevékenység szolgáltatásaival összefüggő kapcsolattartás céljából, illetve ugyanezen célból adatfeldolgozóként az Egri 
Hulladékgazdálkodás Nonprofit Kft., mint koncesszori alvállalkozó és mint ügyfélszolgálati tevékenységet ellátó kezelje. 

 

 Számlázási cím: 

Irányítószám:  .................................. Település:................................................................................................................... 

Közterület neve, jellege (hrsz): ............................................................................................................................................. 

Házszám:........................................ Épület/em./ajtó: .............................. Postafiók: .............................................................. 

 

 Székhelycím változás – Telephely megszüntetés -  

Irányítószám:  .................................. Település:................................................................................................................... 

Közterület neve, jellege (hrsz): ............................................................................................................................................. 

Házszám:........................................ Épület/em./ajtó: .............................. Postafiók: .............................................................. 
 

 Edényzetben történt változás:   régi:___ db ………………liter új: ___ db ………………liter 

   
        Ürítési gyakoriság:    régi: ___ alkalom/hét            új: ___ alkalom/hét 

 
 
Az adatokban történt változás dátuma: ………………..év…………………………hónap………………………nap 
 
 



 
1 Jogi személy vagy jogi személyiséggel nem rendelkező szervezet 
2 Az adatok kitöltése nem kötelező. 

 

 
 
 

 

AZ ELJÁRÁSI JOGOSULTSÁGOT IGAZOLÓ DOKUMENTUMOK 
Kérjük, jelölje a csatolt dokumentum(ok) típusát! 

 

 

 Névváltozást igazoló okirat 

 Meghatalmazás (amennyiben nem az eljárásra jogosult jár el)  

 Aláírási címpéldány1 

 Felhasználási címpontosítást igazoló dokumentum 

 Egyéb igazoló dokumentum 

 

Aláírásommal tudomásul veszem, hogy a MOHU MOL Hulladékgazdálkodási Zrt., mint adatkezelő a hulladékgazdálkodási közszolgáltatási résztevékenységgel kapcsolatosan 
felmerült bejelentésem érdemi intézése érdekében üzemeltetett ügyfélszolgálattal való kapcsolatfelvétel során a jelen nyomtatványon megadott kapcsolattartási adataimat 
az adatvédelmi előírásoknak megfelelően, a bejelentésem érdemi intézése céljából, illetve ugyanezen célból adatfeldolgozóként az Egri Hulladékgazdálkodási Nonprofit 
Kft., mint koncesszori alvállalkozó és mint ügyfélszolgálati tevékenységet ellátó jogszabály felhatalmazása alapján kezeli, valamint a megadott elérhetőségeken velem 
kapcsolatba léphet. Jogszabályi háttér: a hulladékról szóló 2012. évi CLXXXV. törvény (Ht.) 38.§ (3) bekezdés, 53. § (1)-(4) bekezdés,1997. évi CLV. törvény 17/B §, 2016/679 
(EU) rendelet. Az adatkezelésről szóló részletes tájékoztatókat megtekintheti az alábbi weboldalakon: www.mohu.hu/media/dokumentumtar. 

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

 
 
 
 

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

Ügyfél aláírása Ügyintéző aláírása 
 

https://mohu.hu/media/dokumentumtar#pickedCategory%3D41

