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A bejelentéshez szükséges, csatolandó dokumentumok kapcsán szíveskedjék kérni az ügyfélszolgálat segítségét. 
 

HULLADÉKGAZDÁLKODÁSI KÖZSZOLGÁLTATÁS MEGSZÜNTETÉSE 
gazdálkodó szervek részére 

 
 

A közszolgáltatással érintett ingatlan címe: …………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

Felhasználó azonosító szám: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Az ingatlanhasználó (számlafizető) adatai* 
 
Cégnév:  ...........................................................................................................................................................................  

Székhely:  .........................................................................................................................................................................  

Adószám: .........................................................................................................................................................................  

Cégjegyzék szám:  ............................................................................................................................................................  

Képviselő neve:  ...............................................................................................................................................................   

Számlázási cím: ................................................................................................................................................................  

Értesítési/levelezési cím:  .................................................................................................................................................  

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

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

Kapcsolattartó neve, elérhetősége:  ................................................................................................................................  

A megszűnés dátuma: .........................................................................................................................  

  

A MEGSZÜNTETÉS OKA: 

 TEVÉKENYSÉG MEGSZÜNTETÉSE 

 BÉRLETI SZERZŐDÉS MEGSZŰNÉSE 

 ELTILTÁS TEVÉKENYSÉG VÉGZÉSÉTŐL  

 FELSZÁMOLÁS/CSŐDELJÁRÁS 

 EGYÉB  

 

A megszüntetés feltétele a megszüntetést igazoló hivatalos dokumentumok bemutatása, illetve azon 

indokok írásos rögzítése, amelyek alátámasztják a megszüntetés jogosságát. (Pl. bérleti szerződés 

megszüntetése, jegyzői végzés a tevékenység megszüntetéséről, NAV igazolás adószám megszűnésről, 

cégbírósági jegyzékből történő törlés, kényszertörlés, tevékenységtől történő eltiltás, stb.) 

 
Egyéb megjegyzés: 

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

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

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

 
 
 

http://www.zoldvolgy.hu/


Adatkezelési nyilatkozat: 
Jelen nyilatkozat aláírásával tudomásul veszem, hogy a ZV Zöld Völgy Nonprofit Kft. (székhely: 3720 Sajókaza, 082/21. 
hrsz.) 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 ZV Zöld Völgy Nonprofit Kft. (3720 Sajókaza, 082/21. hrsz.) adatkezeléséről szóló részletes tájékoztatóját 
megtekintheti a (www.zoldvolgy.hu/ugyfelszolgalat), weboldalon, illetve a 
https://mohu.hu/file/documents/0/0038/mohu_mol_adatvedelmi_tajekoztato_kozszolgaltatas.pdf  linken. 

 
Kelt: ………………………………………………… 
 

        …………….………………………… 
                Cégszerű aláírás 
Ügyintéző olvasható aláírása 
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