
IGAZOLÁS 

 

A(z)………………………………………………………………………….Önkormányzati 

Hivatala nevében igazolom, hogy 

Név:…………………………………………………………………………………………… 

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

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

Lakcím:……………………………………………………..………………………………… 

a fenti ingatlant életvitelszerűen, egyedül használja. 

 

Az igazolást a Balatonfüredi Hulladékgazdálkodási Nonprofit Kft. részére, a 

hulladékgazdálkodási közszolgáltatás végzésének feltételeiről szóló 385/2014. (XII. 31.) 

kormányrendelet 7. §. értelmében, a 60 literes hulladékgyűjtő edény igénybevételére szóló 

jogosultság megállapításához adtam ki. A jogosultság feltételeiben bekövetkező mindennemű 

változást a jogosult köteles írásban, a Közszolgáltató felé, 15 napon belül jelezni. 

Dátum: ……….. év …………….. hónap …… nap 

 

       ……………………………………….. 

         Aláírás 

            PH 


