
 

Dabas és Környéke Vízügyi Kft.

Cím: 2370 Dabas, Széchenyi u. 3.

E

 

 

Kérem a T. Szolgáltatót, hogy a fennálló víz

díjtartozásomra _______ havi részletfizetési 

Felhasználó neve: _________________________________________________________

Felhasználási hely címe: _____________________________________________________

Felhasználási hely azonosítója/Vevő azonosító: 

Felhasználó születési helye, ideje:

Felhasználó anyja neve: _______________________________________________________

Tel*: +36 ___-______-___________

Tartozás összege, amire a részletfizetési kérelem irányul: 

 

A részletek befizetése az alábbi módon fog megtörténni: 

Tudomásul veszem, hogy Szolg

lehetőségeket biztosíthatja számomra

vállalom. 

Dátum: ___________________

     

A ’*’-gal jelölt adatok kitöltése nem kötelező, azonban megkönnyíti az Önnel való kapcsolattartást. Az adatok 

kitöltésével kifejezetten hozzájárul ahhoz, hogy

Szabályzatában foglaltak szerint kezeljük. A jelzett Szabályzat 6.sz. mellékletében megadott tájékoztatás ezen 

adatkezelésre is vonatkozik.  

Az alábbi részt a Szolgáltató tölti ki!

Azonosító: _____________________

Lejárt tartozás összesen: _______________________________

A felhasználó a részletfizetés költségeinek megfizetésére kötelezett/ nem kötelezett.

A mai napon az ügyfélszolgálat pénztárába

___________________Ft összegű feladóvevényt bemutatott

részletfizetés költségét tartalmazta/ nem tartalmazta.

Engedélyezett részletek: __________

A részlet esedékességének időpontja: __________________

A részlet összege:   

Megjegyzés: ________________________________________________________________

Dátum: ____________________, helység 

_________________________

      Engedélyező aláírása  

 

 

Dabas és Környéke Vízügyi Kft.  Call Center

Cím: 2370 Dabas, Széchenyi u. 3. Mérőállás bejelentés

E-mail: kozponti.ugyfelszolgalat@dakov.hu 

 

RÉSZLETFIZETÉSI KÉRELEM 

Kérem a T. Szolgáltatót, hogy a fennálló víz- és/vagy csatornaszolgáltatásra vonatkozó 

havi részletfizetési lehetőséget biztosítsanak. 

_________________________________________________________

_____________________________________________________

ítója/Vevő azonosító: ___________________________________

Felhasználó születési helye, ideje: _______________________________________________

_______________________________________________________

___________    E-mail cím*: ________________________________

Tartozás összege, amire a részletfizetési kérelem irányul: ___________________

A részletek befizetése az alábbi módon fog megtörténni: utalással/csekken/helyben a pénztárban

Tudomásul veszem, hogy Szolgáltató az Üzletszabályzatában rögzített részletfizetési 

lehetőségeket biztosíthatja számomra és a részletfizetéssel járó költségek megfizetését 

___________________, helység 20___. év _________________hó

   _______________________________

Felhasználó aláírása

t adatok kitöltése nem kötelező, azonban megkönnyíti az Önnel való kapcsolattartást. Az adatok 

kitöltésével kifejezetten hozzájárul ahhoz, hogy adatait a DAKÖV Kft Adatvédelmi

Szabályzatában foglaltak szerint kezeljük. A jelzett Szabályzat 6.sz. mellékletében megadott tájékoztatás ezen 

Szolgáltató tölti ki! 

_____________________ 

: _______________________________Ft. 

A felhasználó a részletfizetés költségeinek megfizetésére kötelezett/ nem kötelezett.

mai napon az ügyfélszolgálat pénztárába ________________ Ft. összeget befizetett

t összegű feladóvevényt bemutatott. A befizetett összeg a 

részletfizetés költségét tartalmazta/ nem tartalmazta. 

__________ hónap 

A részlet esedékességének időpontja: __________________ 

    __________________ 

________________________________________________________________

____________________, helység 20___. év_________________hó

_________________________     ______________________

      Ügyintéző 

Call Center: + 36 21222 8081 

Mérőállás bejelentés: + 36 21 222 8080 

Honlap: www.dakov.hu 

szolgáltatásra vonatkozó 

___________________________________________________________ 

______________________________________________________ 

____________________________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________________ 

________________________________ 

___________________ Ft 

utalással/csekken/helyben a pénztárban 

áltató az Üzletszabályzatában rögzített részletfizetési 

és a részletfizetéssel járó költségek megfizetését 

hónap _______nap 

_______________________________ 

aláírása 

t adatok kitöltése nem kötelező, azonban megkönnyíti az Önnel való kapcsolattartást. Az adatok 

a DAKÖV Kft Adatvédelmi- és Adatbiztonsági 

Szabályzatában foglaltak szerint kezeljük. A jelzett Szabályzat 6.sz. mellékletében megadott tájékoztatás ezen 

A felhasználó a részletfizetés költségeinek megfizetésére kötelezett/ nem kötelezett. 

Ft. összeget befizetett vagy 

A befizetett összeg a 

________________________________________________________________ 

hónap _______nap 

______________________ 

Ügyintéző aláírása 


