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ADATBEJELENTO LAP

Az Ugyfél képvisel6jének, meghatalmazottjanak személyes adatai

Ugyfél neve:

Székhely:

Ugyfél-képvisels! adatai:

Csaladi és utonév:

Sziiletéskori név:

Allampolgarsag:

Lakcim:

O személyazonositd igazolvany O lakcimigazolvany

Azonosité okmanyok |0 vezetdi engedély
megnevezése?: 0 Gtlevél

€GYED: it €gYED: ittt

Szama(i) sorrendben:

Azonosité okmany

lejaratanak datuma: ev ho nap

Sziiletési hely/id6: |év | |hc’> | |nap

Alulirott, mint az Ugyfél képviseletében eljaro személy kijelentem, hogy a fentiekben meghatarozott
adatok a valosagnak megfelelnek és vallalom, hogy az azokban bekovetkezett valtozast koteles vagyok
a KELER KSZF Zrt. részére a valtozast kdvetden haladéktalanul bejelenteni.

Ugyfél (cégszer(i) alairasa

" Valamennyi képviseldre kiilon adatlap kitoltése sziikséges. Képviselének mingsiilnek az ligyfél képviseletében
eljaro, cégjegyzésre jogosult természetes személyek, az ligyfél nevében eljaré meghatalmazottak.

2 Kérjuk a megfelel6t megjelolni!
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