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LAKOSSÁGI FELHASZNÁLÓ KÉRELME LOCSOLÁSI CÉLÚ VÍZHASZNÁLAT CSATORNADÍJ 
KEDVEZMÉNYÉRE 

 

Alulírott felhasználó kérem -a víziközmű-szolgáltatásról szóló 2011. évi CCIX. törvény egyes 

rendelkezéseinek végrehajtása kiadott 58/2013. (II. 27.) Korm. rendelet (továbbiakban: Vhr.) 

62. § (4) és a 63. § (6) d) bekezdései szerint- a házikertem öntözéséhez locsolási célú 

vízhasználatra a csatornadíj megállapításánál a 10 %-os mennyiségi kedvezményt, jelen 

kérelmem elbírálásának napjától -további években- május 1-től szeptember 30-ig. 

Felhasználó neve: _________________________________________________________ 

Felhasználási hely címe: _____________________________________________________ 

Felhasználási hely azonosítója/Vevő azonosító: ___________________________________ 

Tel*: __+36 __-______-___________    E-mail cím*: _____________________________ 

 

A felhasználási helyen felszerelt vízmérő állása (a kérelem benyújtásának napján): ______ m3 

(lehetőség szerint fényképpel igazolva). 

Kijelentem, hogy locsolási célú ivóvíz-felhasználásra a szolgáltatói közműhálózaton kívül 

egyéb, alternatív vízbeszerzési lehetőséggel (fúrt vagy ásott kút, csapadékgyűjtő tárolós stb.)  

nem rendelkezem. Nyilatkozom, hogy a csatolt jogszabályi tájékoztatóban felsorolt 

felhasználói szerződésszegés részemről nem áll fenn.  

Vállalom, hogy minden évben a locsolási időszak kezdetén - április 20-25 és végén -

szeptember 20-25- a bekötési vízmérőmet leolvasom és a mérőállást a következő diktálási 

időszakban a szolgáltatónak -az e célra fenntartott  

06-21/222-8081 telefonszámon vagy a szolgáltató www.dakov.hu honlapján- bejelentem. 

Tudomásul veszem, hogy ha a mérőállás bejelentést elmulasztom, akkor a locsolási 

kedvezményt a víziközmű szolgáltató részemre nem biztosítja.  

 

E kérvény benyújtásával és aláírásával hozzájárulok, hogy a víziközmű-szolgáltató a Vhr. 68. § 

(4) bek. szerint előzetes értesítés mellőzésével fenti ingatlanomon ellenőrzést hajtson végre.  

 

 Dátum: 20 ____ év ___________ hó _______ nap 

                                          _________________________________ 

                                 Felhasználó aláírása 

 

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

kitöltésével kifejezetten hozzájárul ahhoz, hogy adatait a DAKÖV Kft Adatvédelmi- és Adatbiztonsági 

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

adatkezelésre is vonatkozik.   
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Az alábbi részt a Szolgáltató tölti ki! 

 

Van-e aláírt (érvényes) Közszolgáltatási Szerződése:  □ igen  □ nem 

Van-e a felhasználónak a megjelölt felhasználási helyen  

bármilyen lejárt fizetési határidejű tartozása,                 □ igen  □ nem 

másik felhasználási helyen                                                                         □ igen              □ nem 

(felhasználási hely címe:_________________________________)  

Van-e érvényes szerződéssel rendelkező locsolási víz mellékmérő a felhasználási helyen: 

                  □ igen  □ nem 

Lakossági vízvételezés folyik-e az adott felhasználási helyen:          □ igen  □ nem 

Számlázunk-e csatornadíjat a felhasználási helyre:    □ igen  □ nem 

 

A víziközmű-szolgáltató - DAKÖV Kft. - nyilatkozata: 

 

a kérelemben megjelölt felhasználási hely a locsolási célú vízhasználat mennyiségi 

kedvezmény jogosultági feltételeinek 

                    □ megfelel □ nem felel meg, a kedvezményt nem adjuk meg. 

 

A locsolási célú mennyiségi kedvezményt _______ év _____________ hó _______ nap-tól, 

  

 

 _______________ m3 mérőállástól a következő években május 1-től szeptember 30-ig 

megadjuk. (Elutasítás esetén kihúzni!) 

 

Dátum: ______________________________ (év/hó/nap) 

                          

      ____________________________ 

       ügyintéző aláírása 

 

 

 


