
 

 3720 Sajókaza, 082/21. hrsz. 06 21 2233 100 @ ugyfelszolgalat@zoldvolgy.hu  www.zoldvolgy.hu 

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

LAKOSSÁGI KÉRELEM  

  60  literes edényzet 

 120 literes edényzet 

ALAPJÁN TÖRTÉNŐ SZÁMLÁZÁSI IGÉNYRŐL 

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

Felhasználó azonosító szám: .....................................................................................................................................  

Igénylés kezdetének dátuma:  ...................................................................................................................................  

Az ingatlanhasználók száma: ………………………………………………… fő 

 

Név:  

Születési név:  

Születési helye, ideje:  

Anyja neve:  

Lakcím:  

Értesítési cím:  

Telefonszám:  

E-mail cím:  
 

60 literes edényzet használatához szükséges jogosultsági igazolást, (önkormányzat lakcímnyilvántartó, vagy 
kormányablak által kiállított igazolás) a kérelem mellé csatolni szükséges. 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fent leírtak szerint veszem igénybe a szolgáltatást. 
 

 

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: ………………………………………………… 

        …………….………………………… 
                Bejelentő aláírása 

Ügyintéző olvasható aláírása 

http://www.zoldvolgy.hu/
http://www.zoldvolgy.hu/ugyfelszolgalat
https://mohu.hu/file/documents/0/0038/mohu_mol_adatvedelmi_tajekoztato_kozszolgaltatas.pdf


 
 

 3720 Sajókaza, 082/21. hrsz. 06 21 2233 100 @ ugyfelszolgalat@zoldvolgy.hu  www.zoldvolgy.hu 
 

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

BEJELENTÉS FIZETÉSI MÓD VÁLTOZÁSRÓL 
természetes személyek részére 

 
 
 

AZ INGATLAN ADATAI: 
 
A közszolgáltatással érintett ingatlan címe:  ...............................................................................................................................  
 

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

Felhasználó azonosító szám:  ......................................................................................................................................................  
 

A  bejelentés/módosítás/változás kért időpontja:  .....................................................................................................................  
 

Jelenlegi fizetési mód: ................................................................................................................................................................  
 
Választott új fizetési mód: 
 

- postai csekkes fizetés  

- banki egyedi utalás 

- csoportos beszedési megbízás 

(a megfelelőt kérjük aláhúzni!) 
 
Kérjük, hogy átutaláskor (a beazonosíthatóság érdekében) a közlemény rovatban szíveskedjék feltüntetni a befizetendő számla 
sorszámát, valamint a vevő (fizető) azonosítószámot. 

 
 
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: ………………………………………………… 

 
 
        …………….………………………… 
                Bejelentő aláírása 
Ügyintéző olvasható aláírása 
 

http://www.zoldvolgy.hu/
http://www.zoldvolgy.hu/ugyfelszolgalat
https://mohu.hu/file/documents/0/0038/mohu_mol_adatvedelmi_tajekoztato_kozszolgaltatas.pdf


 
 

 3720 Sajókaza, 082/21. hrsz. 06 21 2233 100 @ ugyfelszolgalat@zoldvolgy.hu  www.zoldvolgy.hu 
 

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

LEVELEZÉSI/ÉRTESÍTÉSI CÍM VÁLTOZÁSA 
természetes személyek részére 

 
 
 
 

   

AZ INGATLAN ADATAI: 
 
A közszolgáltatással érintett ingatlan címe:  ...............................................................................................................................  
 

Felhasználó azonosító szám:  ......................................................................................................................................................  
 

A bejelentés/módosítás/változás kért időpontja: ......................................................................................................................  
 

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

Anyja neve: .................................................................................................................................................................................  

Születési hely, idő: ......................................................................................................................................................................  

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

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

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

 

Korábbi levelezési/értesítési cím: ...............................................................................................................................................  
 
Új levelezési/értesítési cím:  ................................................................................................................................................  

 

Egyéb megjegyzés:  ...................................................................................................................................................  

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

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

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: ………………………………………………… 

        …………….………………………… 
                Bejelentő aláírása 
Ügyintéző olvasható aláírása 

 

http://www.zoldvolgy.hu/
http://www.zoldvolgy.hu/ugyfelszolgalat
https://mohu.hu/file/documents/0/0038/mohu_mol_adatvedelmi_tajekoztato_kozszolgaltatas.pdf


 
 

 3720 Sajókaza, 082/21. hrsz. 06 21 2233 100 @ ugyfelszolgalat@zoldvolgy.hu  www.zoldvolgy.hu 
 

LOMTALANÍTÁSI IGÉNYBEJELENTŐ LAP 
CSALÁDI HÁZAS ÖVEZETBEN ÉLŐK RÉSZÉRE 

 
 

MEGRENDELŐ ADATAI: 
 
A megrendelő neve: ...................................................................................................................................................................  

Felhasználó azonosító szám:  ......................................................................................................................................................  

Kapcsolattartó:  ..........................................................................................................................................................  

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

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

LOMTALANÍTÁSI INFORMÁCIÓK: 

Lomtalanítási cím:  .....................................................................................................................................................  

Helyszín részletes leírása (megközelítés, tájolás, GPS koordináta):  ..........................................................................  

Megjegyzés, helyszínrajz: 

 

 

 

 

 
 

A lom becsült mennyisége (m3): ................................................................................................................................  

Lom jellege:  nagydarabos (pl. bútor)       dobozolt        zsákolt        ömlesztett, vegyes      egyéb: ……………………. 
 
 
 

VISSZAIGAZOLÁS 
(A SZOLGÁLTATÓ TÖLTI KI) 

 
LOMTALANÍTÁS VISSZAIGAZOLT IDEJE: ...........................................................................................................  
 
SZÁLLÍTÁSNAK ÁTADVA: .............................................................................................................................................  
 
ÜGYINTÉZŐ NEVE: ……………………………………………………………… DÁTUM: ………..…………………………………………………….. 
 
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: ………………………………………………… 
 

        …………….………………………… 
                Bejelentő aláírása 
Ügyintéző olvasható aláírása 
 

http://www.zoldvolgy.hu/ugyfelszolgalat
https://mohu.hu/file/documents/0/0038/mohu_mol_adatvedelmi_tajekoztato_kozszolgaltatas.pdf


Kérjük olvashatóan, nyomtatott nagybetűkkel kitölteni! 

 

 
 

 
 

 3720 Sajókaza, 082/21. hrsz. 06 21 2233 100 @ ugyfelszolgalat@zoldvolgy.hu  www.zoldvolgy.hu 

MEGHATALMAZÁS 
természetes személyek részére 

 

AZ INGATLAN ADATAI: 
 

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

Felhasználó azonosító szám:  ..................................................................................................................................................  

ALULÍROTT:  

Név:    

Vevő azonosító:  

Születési név:    

Születési hely, idő:    

Anyja neve:    

Lakcím:  

Személyi igazolvány száma:  

  

MEGHATALMAZOM: 

Név:    

Lakcím:  

Születési név:    

Születési hely, idő:    

Anyja neve:    

Személyi igazolvány száma:  

 
hogy a ZV Zöld Völgy Nonprofit Kft-nél, hulladékszállítással kapcsolatos ügyekben nevemben és helyemben teljes 
jogkörrel eljárjon. 
A meghatalmazás érvényessége: (kérjük aláhúzással vagy dátum megjelöléssel kitölteni.) 

▪ egyszeri alkalomra szól; 
▪ ______________________________- ig határozott időre szól; 
▪ visszavonásig szól. 

 
Tájékoztatjuk, hogy a határozatlan vagy öt évnél hosszabb időre szóló általános meghatalmazás (ügyek 
egyedileg meg nem határozott körére adott meghatalmazás) a Polgári Törvénykönyv előírás szerint öt év 
elteltével hatályát veszti (PTK 2013. évi V. törvény 6.:16.§). Meghatalmazott csak a Meghatalmazó tudtával és 
hozzájárulásával hatalmazhat meg harmadik személyt arra, hogy a meghatalmazó nevében eljárjon. 
 

Kelt: …….………….………………………..  

 

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

   meghatalmazó              meghatalmazott 

 

Tanú:       Tanú: 

Név: ………….………………………………….………..….   Név: ………………………….…………....……...….……... 

Cím: ………….………………………….………………..….  Cím: ………………………..…………………..….....….…… 

Szig. szám: …………………..………….………………...  Szig. szám: ……..……………..…...............…..….…… 

Aláírás: ……………..………………….…..……………….  Aláírás: ………………………………….……..……....……. 

http://www.zoldvolgy.hu/


Kérjük olvashatóan, nyomtatott nagybetűkkel kitölteni! 

 

 
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: ………………………………………………… 

        …………….………………………… 
                Bejelentő aláírása 

Ügyintéző olvasható aláírása 

 

http://www.zoldvolgy.hu/ugyfelszolgalat
https://mohu.hu/file/documents/0/0038/mohu_mol_adatvedelmi_tajekoztato_kozszolgaltatas.pdf


 
 

 3720 Sajókaza, 082/21. hrsz. 06 21 2233 100 @ ugyfelszolgalat@zoldvolgy.hu  www.zoldvolgy.hu 
 

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

ADATLAP NÉVÁTÍRÁS BEJELENTÉSÉHEZ 
természetes személyek részére 

 
 
 

AZ INGATLAN ADATAI: 
 
A közszolgáltatással érintett ingatlan címe:  ...............................................................................................................................  
 

Felhasználó azonosító szám:  ......................................................................................................................................................  
 

A  bejelentés/módosítás/változás kért időpontja:  .....................................................................................................................  
 

A KÖZSZOLGÁLTATÁSRA JELENLEG KÖTELEZETT (SZÁMLAFIZETŐ) INGATLANHASZNÁLÓ ADATAI: 

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

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

Születési hely, idő:  .....................................................................................................................................................  

Anyja neve: ................................................................................................................................................................  

Lakóhely:  ...................................................................................................................................................................  

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

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

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

 

A  BEJELENTÉS/VÁLTOZÁS OKÁNAK PONTOS LEÍRÁSA:  ..........................................................................................  

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

A kérelemhez kérjük benyújtani a névátírás alapját igazoló dokumentum másolatát (pl. halotti anyakönyvi 
kivonat, hagyatéki jegyzőkönyv, tulajdoni lap, házasságot felbontó okirat, házassági anyakönyvi kivonat, 
stb.). 

 AZ ADATLAP BEADÁSÁT KÖVETŐEN A KÖZSZOLGÁLTATÁSRA KÖTELEZETT ADATAI: 

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

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

Születési hely, idő:  .....................................................................................................................................................  

Anyja neve: ................................................................................................................................................................  

Lakóhely:  ...................................................................................................................................................................  

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

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

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

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: ………………………………………………… 

        …………….………………………… 
                Bejelentő aláírása 
Ügyintéző olvasható aláírása 
 

http://www.zoldvolgy.hu/ugyfelszolgalat
https://mohu.hu/file/documents/0/0038/mohu_mol_adatvedelmi_tajekoztato_kozszolgaltatas.pdf


 
 

 3720 Sajókaza, 082/21. hrsz. 06 21 2233 100 @ ugyfelszolgalat@zoldvolgy.hu  www.zoldvolgy.hu 
 

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

NYILATKOZAT INGATLANHASZNÁLÓK SZÁMÁRÓL 
természetes személyek részére 

 
 

AZ INGATLAN ADATAI: 
 
A közszolgáltatással érintett ingatlan címe:  ...............................................................................................................................  
 

Felhasználó azonosító szám:  ......................................................................................................................................................  
 

 

Alulírott ………………………………………………………………………….…………………………………………………. név, mint a fentebb megjelölt 

ingatlan tulajdonosa/birtokosa/bérlője/egyéb jogcímen használója kijelentem, hogy jelen nyilatkozatot azért teszem, mert 

………………. literes edényzetet kívánok igénybe venni. 

Kijelentem, hogy hivatalos dokumentummal alátámaszthatóan* a megjelölt ingatlanban a központi személyiadat- és 

lakcímnyilvántartás adatai alapján érvényes lakcímmel rendelkező személy nincs bejelentve, de az ingatlan tekintetében 

rendszeresen hulladék keletkezik, mivel a nevezett ingatlant ……………………………………… fő személy használja. 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam közölt információk, adatok valódiak és teljes körűek. 

Elfogadom, hogy amennyiben a szolgáltatónak a fentiekben megjelölt adattal ellentétes információ jut a tudomására, 

jogosult jelen nyilatkozat tartalmát figyelmen kívül hagyni és a valóságnak megfelelő adatot rendszerében rögzíteni. 

* kérjük a hivatalos dokumentum másolatát csatolni szíveskedjen! 

Egyéb megjegyzés:  ...................................................................................................................................................  

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

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

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: ………………………………………………… 

        …………….………………………… 
                Bejelentő aláírása 
Ügyintéző olvasható aláírása 

 

http://www.zoldvolgy.hu/
http://www.zoldvolgy.hu/ugyfelszolgalat
https://mohu.hu/file/documents/0/0038/mohu_mol_adatvedelmi_tajekoztato_kozszolgaltatas.pdf
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PANASZBEJELENTŐ ADATLAP 
természetes személyek részére 

 
A PANASZ TÁRGYA: 

 
 
 

 KOMMUNÁLIS HULLADÉKSZÁLLÍTÁSSAL KAPCSOLATOS PANASZ 
 

 ZÖLDHULLADÉK ELSZÁLLÍTÁSSAL KAPCSOLATOS PANASZ 
 

 LOMTALANÍTÁSSAL KAPCSOLATOS PANASZ 
 

 SZELEKTÍV HULLADÉKSZÁLLÍTÁSSAL KAPCSOLATOS PANASZ 
 

 KÁRTÉRÍTÉSSEL KAPCSOLATOS PANASZ 
 

 EGYÉB PANASZ 
 
AZ INGATLAN ADATAI: 
 
A közszolgáltatással érintett ingatlan címe:  ...............................................................................................................................  
 

Felhasználó azonosító szám:  ......................................................................................................................................................  
 

A panasz bejelentőjének neve:  ..................................................................................................................................................  

Lakóhelye:  .................................................................................................................................................................  

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

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

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

A PANASZ ELŐTERJESZTÉSÉNEK ÉS A JEGYZŐKÖNYV FELVÉTELÉNEK  

Helye: .........................................................................................................................................................................  

Ideje:  .........................................................................................................................................................................  

Módja:  .......................................................................................................................................................................  

A PANASZ RÉSZLETES LEÍRÁSA, A FOGYASZTÓ ÁLTAL BEMUTATOTT IRATOK, DOKUMENTUMOK ÉS EGYÉB 
BIZONYÍTÉKOK JEGYZÉKE: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

A PANASZBEJELENTÉST FELVEVŐ NEVE 

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

http://www.zoldvolgy.hu/


Felhívjuk figyelmét arra, hogy a panasz pontosítása vagy időközben felmerülő kérdések esetén a kivizsgálást végző 
ügyintézőnk a megadott elérhetőségeken keresheti Önt a megadott elérhetőségeken. 

Tájékoztatjuk, hogy a panaszát a rendelkezésünkre álló információk alapján, fogyasztóvédelmi szempontokat 
szem előtt tartva, a hatályos jogszabályok és a Panaszkezelési Szabályzatunk szerint kezeljük. A Panaszkezelési 
Szabályzat elérhető a honlapunkon. 

A kivizsgálás eredményét tartalmazó álláspontunkat a panasz közlését követően, a törvényi válaszadási határidőn 
belül küldjük meg Önnek. 

 
Aláírásommal elismerem, hogy a panaszbejelentő lap egy másolati példányát átvettem: 

 

Amennyiben a Fogyasztó a Közszolgáltató panaszra adott válaszával nem ért egyet, – annak jellege szerint – az alábbi 
hatóságok, illetve békéltető testület eljárását kezdeményezheti: 
 
 
Borsod-Abaúj-Zemplén Vármegyei Békéltető Testület 
Címe: 3525 Miskolc, Szentpáli u. 1. 
Levelezési cím: 3501 Miskolc Pf. 376. 
Telefonszáma: (46) 501-090 
Elnök: Dr. Tulipán Péter 
Honlap cím: www.bekeltetes.borsodmegye.hu 
E-mail cím: bekeltetes@bokik.hu 

 

Borsod-Abaúj-Zemplén Vármegyei Kormányhivatal  
Hatósági Főosztály, Fogyasztóvédelmi Osztály 
Címe: 3525 Miskolc, Városház tér 1. 
Telefonszáma: (46) 512-971 
Vezető: Horváthné Szendrei Szilvia 
Honlap cím: https://www.kormanyhivatal.hu/hu/borsod-abauj-zemplen/szervezet/hatosagi-foosztaly 
E-mail cím: fogyasztovdelem@borsod.gov.hu 
Ügyfélfogadás: hétfő-szerda: 8°°-12°° és 13°°-16°°, péntek: 8°°-12°° 
 
 

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: ………………………………………………… 

        …………….………………………… 
                Bejelentő aláírása 
Ügyintéző olvasható aláírása 
 

http://www.bekeltetes.borsodmegye.hu/
mailto:bekeltetes@bokik.hu
https://www.kormanyhivatal.hu/hu/borsod-abauj-zemplen/szervezet/hatosagi-foosztaly
mailto:fogyasztovdelem@borsod.gov.hu
http://www.zoldvolgy.hu/ugyfelszolgalat
https://mohu.hu/file/documents/0/0038/mohu_mol_adatvedelmi_tajekoztato_kozszolgaltatas.pdf
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A bejelentéshez szükséges, csatolandó dokumentumok kapcsán szíveskedjék kérni az ügyfélszolgálat segítségét. 
 

ADATLAP HULLADÉKGAZDÁLKODÁSI KÖZSZOLGÁLTATÁS IGÉNYLÉSÉHEZ 
természetes személyek részére 

 
 
 

          ÚJ IGÉNYLÉS        Felhasználó azonosító:  ............................................................................................... * 
      

          TOVÁBBI EDÉNYZET MEGRENDELÉS     

(* ügyintéző tölti ki) 
AZ INGATLAN ADATAI: 
 

Település irányítószáma, neve:  ..................................................................................................................................................  
 

Utca, házszám: ............................................................................................................................................................................  
 

Az igénybevétel kezdetének dátuma: .........................................................................................................................................  
 

A KÖZSZOLGÁLTATÁSRA KÖTELEZETT (SZÁMLAFIZETŐ, TULAJDONOS) ADATAI: 

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

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

Születési hely, idő:  .....................................................................................................................................................  

Anyja neve: ................................................................................................................................................................  

Lakóhely:  ...................................................................................................................................................................  

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

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

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

Az ingatlanon bejelentett lakcímmel rendelkezők száma: …………………………………………………………………………………fő 

Edényzet mérete: .......................................................................................................................................................  

Egyéb megjegyzés:  ...................................................................................................................................................  

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

Az igényléshez kérjük benyújtani az ingatlanhasználói státuszt, vagy a jogszerű használatot igazoló 
dokumentum másolatát (pl. használatbavételi engedély,  tulajdoni lap, adásvételi szerződés,  stb.). 

 

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: ………………………………………………… 
        …………….………………………… 
                Bejelentő aláírása 

http://www.zoldvolgy.hu/
http://www.zoldvolgy.hu/ugyfelszolgalat
https://mohu.hu/file/documents/0/0038/mohu_mol_adatvedelmi_tajekoztato_kozszolgaltatas.pdf


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

HULLADÉKGAZDÁLKODÁSI KÖZSZOLGÁLTATÁS MEGSZÜNTETÉSE 
 
 

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

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

Az ingatlanhasználó (számlafizető) adatai* 
 
Név: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Születési hely, idő: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Anyja neve: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Lakóhely: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

Telefonszám: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Az ingatlan tulajdonosa / illetve megbízott ügyintéző azzal a kérelemmel fordulok a szolgáltatóhoz, hogy a fent megjelölt 
ingatlanon a hulladékszállítást 
 

…………….……..év………………………..……………..hó…………………………naptól    
 

MEGSZÜNTETNI SZÍVESKEDJENEK. 

 

A MEGSZÜNTETÉS OKA: 

 BÉRLEMÉNY VISSZAADÁSA (ÖNKORMÁNYZATI BÉRLAKÁS, ALBÉRLET, STB.) 

 INGATLAN LAKHATATLANSÁGA 

 EGYÉB 

 

A megszüntetés feltétele az ingatlanhasználói minőség megszűnését igazoló hivatalos dokumentumok 

bemutatása, illetve azon indokok írásos rögzítése, amelyek alátámasztják a megszüntetés jogosságát.  

 
Egyéb megjegyzés: 

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

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

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

 
 
 
 
 
Adatkezelési nyilatkozat: 

http://www.zoldvolgy.hu/


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: ………………………………………………… 
        …………….………………………… 
                Bejelentő aláírása 
 
 
 
Ügyintéző olvasható aláírása 

 

http://www.zoldvolgy.hu/ugyfelszolgalat
https://mohu.hu/file/documents/0/0038/mohu_mol_adatvedelmi_tajekoztato_kozszolgaltatas.pdf
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A bejelentéshez szükséges, csatolandó dokumentumok kapcsán szíveskedjék kérni az ügyfélszolgálat segítségét. 
 

HULLADÉKGAZDÁLKODÁSI KÖZSZOLGÁLTATÁS ÚJRAINDÍTÁSA 
(szüneteltetett ingatlan) 

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

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

Az ingatlanhasználó (számlafizető) adatai* 
 
Név: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Születési hely, idő: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Anyja neve: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Lakóhely: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

Telefonszám: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Az ingatlan tulajdonosa / illetve megbízott ügyintéző azzal a kérelemmel fordulok a szolgáltatóhoz, hogy a fent megjelölt 
ingatlanon a hulladékszállítást 
 

…………….……..év………………………..……………..hó…………………………naptól    
 

ÚJRAINDÍTANI SZÍVESKEDJENEK. 
 

Egyéb megjegyzés: 

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

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: ………………………………………………… 
        …………….………………………… 
                Bejelentő aláírása 
Ügyintéző olvasható aláírása 
 

http://www.zoldvolgy.hu/
http://www.zoldvolgy.hu/ugyfelszolgalat
https://mohu.hu/file/documents/0/0038/mohu_mol_adatvedelmi_tajekoztato_kozszolgaltatas.pdf


 



 
 

 3720 Sajókaza, 082/21. hrsz. 06 21 2233 100 @ ugyfelszolgalat@zoldvolgy.hu  www.zoldvolgy.hu  
 

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

HULLADÉKGAZDÁLKODÁSI KÖZSZOLGÁLTATÁS SZÜNETELTETÉSE 
 
A közszolgáltatással érintett ingatlan címe: …………………………………………………………………………………………………………….. 
 

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

Az ingatlanhasználó (számlafizető) adatai* 
 
Név: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Születési hely, idő: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Anyja neve: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Lakóhely: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

Telefonszám: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Az ingatlan tulajdonosa / illetve megbízott ügyintéző azzal a kérelemmel fordulok a szolgáltatóhoz, hogy a fent megjelölt 
ingatlanon a hulladékszállítást 
 

…………………..év…………………………..hó………………naptól   -  …………………..év…………………………..hó………………napig 
 

SZÜNETELTETNI SZÍVESKEDJENEK. 

 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy ezen idő alatt az ingatlant más személy sem használja. 

 

 
A szüneteltetésre vonatkozó igénybejelentés a megfelelő igazoló dokumentumok benyújtásával 
megismételhető. 
A hulladékgazdálkodási közszolgáltatás szüneteltetésének lejárta előtt Önnek 30 nappal igazolnia kell a 
szüneteltetés jogalapjának további fennállását, a szüneteltetés időtartamára vonatkozó „nullás” közüzemi 
számlákkal, számla hiányában a mérőórák állásáról szóló – a szolgáltatató által kibocsátott – okirattal, vagy 
jegyzői/önkormányzati igazolással, melyből egyértelműen kiderül, hogy az ingatlanban életvitelszerűen 
senki nem tartózkodik. 
 
Amennyiben félévente nem nyújtja be a szüneteltetésre vonatkozó kérelmét, vagy nem igazolja a 
szüneteltetés jogalapjának fennálltát, abban az esetben fél év elteltét követően a közszolgáltatás és annak 
számlázása automatikusan újraindul. 
 
A szüneteltetési kérelemben foglaltak valóságtartalmát a Közszolgáltató jogosult ellenőrizni. Amennyiben a 
szüneteltetés ideje alatt hulladék kerül kihelyezésre, vagy kérelme jogosságát megfelelően igazolni nem tudja, 
úgy az jogszerűtlen igénybevételnek minősül. Jogszerűtlen igénybevétel esetén a Közszolgáltató a 
szüneteltetés kezdő időpontjára visszamenőleg a szüneteltetést megvonja és a számlákat visszamenőleg 
kibocsátja. 
 
 

http://www.zoldvolgy.hu/


 

 

Egyéb megjegyzés: 

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

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

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

     
Nyilatkozom, hogy jelen formanyomtatvány kitöltésével elfogadom a ZV Zöld Völgy Nonprofit Kft. honlapján 
www.zoldvolgy.hu oldalon található adatkezelési és adatvédelmi szabályzatot. 
Továbbá tudomásul veszem, hogy a MOHU MOL Zrt. kezelheti és részére átadhatóak a jelen adatlapon közölt, 
az információs és önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény szerinti 
adatok.  
 

*Ezen adatok megadása kötelező. Az adatkezelés célja, jogalapja, ideje, egyéb összefüggő szabályok 

ismertetése az Adatkezelési tájékoztatóban találhatóak, amelyet kérjük kitöltés előtt  szíveskedjék elolvasni. 
 
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: ………………………………………………… 

        …………….………………………… 
                Bejelentő aláírása 
Ügyintéző olvasható aláírása 
 

 

http://www.zoldvolgy.hu/
http://www.zoldvolgy.hu/ugyfelszolgalat
https://mohu.hu/file/documents/0/0038/mohu_mol_adatvedelmi_tajekoztato_kozszolgaltatas.pdf


 
 

 3720 Sajókaza, 082/21. hrsz. 06 21 2233 100 @ ugyfelszolgalat@zoldvolgy.hu  www.zoldvolgy.hu 
 

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

ADATLAP TÖBBLETHULLADÉK ELSZÁLLÍTÁS IGÉNYLÉSÉHEZ 
természetes személyek részére 

 
 

AZ INGATLAN ADATAI: 
 
A közszolgáltatással érintett ingatlan címe:  ...............................................................................................................................  
 

Felhasználó azonosító szám:  ......................................................................................................................................................  
 

 

A KÖZSZOLGÁLTATÁSRA JELENLEG KÖTELEZETT (SZÁMLAFIZETŐ) INGATLANHASZNÁLÓ ADATAI: 

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

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

Születési hely, idő:  .....................................................................................................................................................  

Anyja neve: ................................................................................................................................................................  

Lakóhely:  ...................................................................................................................................................................  

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

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

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

Többletszállítás ……………………………………………db …………………………………………..………………………….. literes edényzet 

A kért többletszállítás gyakorisága:           egyszeri* folyamatos: ….……….…………..-tól - ……………….……………-ig 

* Egyszeri szállítás időpontja (szolgáltatóval egyeztetett, visszaigazolható időpont):  .......................................  

Ügyintéző: ....................................................................................................................................................  

Egyéb megjegyzés:  ...................................................................................................................................................  

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

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: ………………………………………………… 

        …………….………………………… 
                Bejelentő aláírása 
Ügyintéző olvasható aláírása 

http://www.zoldvolgy.hu/
http://www.zoldvolgy.hu/ugyfelszolgalat
https://mohu.hu/file/documents/0/0038/mohu_mol_adatvedelmi_tajekoztato_kozszolgaltatas.pdf


 
 

 3720 Sajókaza, 082/21. hrsz. 06 21 2233 100 @ ugyfelszolgalat@zoldvolgy.hu  www.zoldvolgy.hu 
 

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

TULAJDONOSVÁLTOZÁS BEJELENTŐ ADATLAP 
természetes személyek részére 

 

 

AZ INGATLAN ADATAI: 
 
A közszolgáltatással érintett ingatlan címe:  ...............................................................................................................................  
 

Felhasználó azonosító szám:  ......................................................................................................................................................  
 

A  bejelentés/módosítás/változás kért időpontja:  .....................................................................................................................  
 

A KÖZSZOLGÁLTATÁSRA JELENLEG KÖTELEZETT (SZÁMLAFIZETŐ /eladó/) INGATLANHASZNÁLÓ ADATAI: 

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

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

Születési hely, idő:  .....................................................................................................................................................  

Anyja neve: ................................................................................................................................................................  

Lakóhely:  ...................................................................................................................................................................  

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

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

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

Edénykód (kommunális/szelektív):  ...........................................................................................................................  

Ingatlanhasználat-változást igazoló okirat fajtája:  ....................................................................................................  

* Lakcím, ahová a fenti ingatlan fennmaradó számláinak postázását kéri. 

A kérelemhez kérjük benyújtani az ingatlanhasználói státuszt, vagy a jogszerű használatot igazoló 
dokumentum másolatát (pl. adásvételi szerződés, hagyatéki jegyzőkönyv, tulajdoni lap, bérleti szerződés, stb.). 
 

AZ ADATLAP BEADÁSÁT KÖVETŐEN A KÖZSZOLGÁLTATÁSRA KÖTELEZETT (SZÁMLAFIZETŐ /vevő/) 
INGATLANHASZNÁLÓ ADATAI: 

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

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

Születési hely, idő:  .....................................................................................................................................................  

Anyja neve: ................................................................................................................................................................  

Lakóhely:  ...................................................................................................................................................................  

Lakcím ahová a fenti ingatlan számláinak postázását kéri:  .......................................................................................  

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

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

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

Az ingatlanon lakók száma: ........................................................................................................................................  

Az ingatlan használatba vételének időpontja: ...........................................................................................................  

http://www.zoldvolgy.hu/


Az eladó/vevő nyilatkozza, hogy az ingatlanhoz tartozó alábbi edényzetek az új tulajdonos részére átadásra 
kerültek: 

……… db…………………… űrméretű ……………………………. edénykódú kommunális 

……… db…………………… űrméretű ………………….…………. edénykódú szelektív 

1 db 240 literes űrméretű zöldhulladék gyűjtőedény  

 

Egyéb megjegyzés:  ...................................................................................................................................................  

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

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

 

KÉRJÜK OLVASHATÓAN, NYOMTATOTT NAGYBETŰVEL, HIÁNYTALANUL KITÖLTENI! 

 

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: ………………………………………………… 

         
Ügyintéző olvasható aláírása 
 
 
 
 
 

Bejelentő (eladó) aláírása     Bejelentő (vevő) aláírása 

 

http://www.zoldvolgy.hu/ugyfelszolgalat
https://mohu.hu/file/documents/0/0038/mohu_mol_adatvedelmi_tajekoztato_kozszolgaltatas.pdf
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