
 

 
alvállalkozója:

 

Közös Képviselő Változásról 

BEJELENTÉS 

 

 

 

*Több ház átvételekor töltendő ki! 

 

 

Dátum:……………………….. 

 …………………………………. 

 Közös képviselő/meghatalmazott aláírása 

 

                                                       Ikt.sz.: 

Társasház címe:   

 Lakások száma:  

Új közös képviselő neve:  

Levelezési címe:  helység 

utca hsz. em. ajtó. 

Telefonszám: 

Fax-szám: 

E-mail cím: 

 

 

 

Átvétel/kezdés dátuma:  

Partner kód:  

Kérem a 70. éven felüli kedvezményezettek listáját  □Igen □Nem 

Alapító okirat szám:  

Bank neve/számlaszám:   - - 

  

Előző közös képviselő:  

Társasház címe*:   

Lakások száma:  Előző közös képviselő:  

Alapító okirat szám:  

Bank neve/számlaszám:   - - 


