
1 

 

 

 

 

1033 Budapest, Mozaik utca 7., postacím: 1300 Budapest 3., Pf.: 39. 

telefon: +36 1 430 3460, fax: +36 1 430 3462, e-mail cím: info@ovzrt.hu  
adószám: 23445079241, cégjegyzékszám: 01-10-047113 

KÁBELSZOLGÁLTATÁS IGÉNYBEVÉTELÉHEZ KÉRELEM 

Kérjük a kérelmet olvashatóan, nyomtatott nagybetűkkel kitölteni! 

 

Alulírott…………………………………………………………(születési név: …………………….........................., születési hely, 

idő:…………………………………., anyja neve: …………………………………………..………….), mint a Budapest III. kerület 

Óbuda-Békásmegyer Önkormányzat tulajdonában álló Budapest III. kerület ………………………………….. utca …………házszám 

………emelet ………..ajtószám alatti bérlő (a továbbiakban: Bérlő) 

kérelmezem hozzájárulását kábelszolgáltatás igénybevételéhez. 

I. A Bérlő adatai (Kérjük olvashatóan, nyomtatott nagybetűkkel kitölteni!) 

Bérlő adatai Bérlőtárs adatai 

Neve:  Neve:  

Születési név:  Születési név:  

Anyja neve:  Anyja neve:  

Születési hely:  Születési hely:  

Születési ideje:  Születési ideje:  

Telefonszám:  Telefonszám:  
 

Szolgáltató megnevezése:…….…………………………………………………………………………………………….. 

Szolgáltatás leendő időtartama:…………………………………………………………………………………………….. 

A bejegyeztetni kívánt lakás bérlője? igen nem 

Rendelkezik érvényes bérleti szerződéssel? igen nem 

 

Nyilatkozatok 

1. Alulírott büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy az általam megadott adatok a valóságnak megfelelnek és 

hozzájárulok azok ellenőrzéséhez, kezeléséhez, nyilvántartásához.  

2. Tudomásul veszem, hogy a tényállás tisztázása érdekében, a Bérbeadó az adatok valódiságát bérleményellenőrzés során 

ellenőrizheti. 

Az Óbudai Vagyonkezelő Nonprofit Zrt. felhívja figyelmét, hogy a nyomtatvány kitöltése során felvételre kerülő személyes adatokat 

az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról a 2011. évi CXII. törvényben és a Társaság Adatvédelmi és 

adatbiztonsági szabályzatában foglaltaknak megfelelően kezeli. 

 

Budapest, ………………………………. 

 

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

                          Bérlő aláírása                                                                                              Bérlőtárs aláírása 
  


