
 

Iroda: 2900 Komárom, Jedlik Ányos u. 8.,   telefon: 34/346-250 (nem ügyfélszolgálat!) 
Ügyfélszolgálat: hétfő  07.00 – 19.00;        telefon: 34/342-144 
                              szerda 07.00 – 15.00        
Hibabejelentés: 0- 24 órán át hívható        telefon: 34/600-606                              5.sz. nyomt. 

___________________________________________________________________________ 

Weblap: Email: Hibabejelentés: 

www.komaromitavho.xls.hu info@komaromitavho.hu hibabejelento@komaromitavho.hu 
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ADATVÁLTOZÁS BEJELENTŐ LAP 
Jelenleg érvényes adatok*: 

 

Név*(Szül.név is):……………………………………………………………………………………. 
Ügyfélszám*:………………………………………………………………………………………… 
Születési hely, idő*/Cégj.sz:*/Vállalk.ig.sz.*:………………………………………………………… 
Anyja neve*/Cég-Vállalk.-képviselő neve*:…………………………………………………………... 
Fogyasztási hely címe*:…….………………………………………………………………………… 
Fogyasztási hely kódja*:…….………………………………………………………………………… 
Értesítési-level. cím*:…………………………................................................................................................. 
Állandó lakhely*/Cég-Vállalk.székhely*:………………………………………………………………. 
Adóazonosító jel:*/Cég-Vállalk-adószám*:……………………………………………………………. 
Szig.szám*/Cég-Vállak. KSH szám*:…………………………………………………………………. 
Személyi azonosító szám*:……………………………………………………………………………. 
Tel*.:…………………………………….E-mail*:…………………………………………………… 
 

A változás bejelentés után érvényes adatok*: 
 

Név*(Szül.név is):……………………………………………………………………………………. 
Ügyfélszám*:………………………………………………………………………………………… 
Születési hely, idő*/Cégj.sz:*/Vállalk.ig.sz.*:………………………………………………………… 
Anyja neve*/Cég-Vállalk.-képviselő neve*:…………………………………………………………... 
Fogyasztási hely címe*:…….………………………………………………………………………… 
Fogyasztási hely kódja*:…….………………………………………………………………………… 
Értesítési-level. cím*:…………………………................................................................................................. 
Állandó lakhely*/Cég-Vállalk.székhely*:………………………………………………………………. 
Adóazonosító jel:*/Cég-Vállalk-adószám*:……………………………………………………………. 
Szig.szám*/Cég-Vállak. KSH szám*:…………………………………………………………………. 
Személyi azonosító szám*:……………………………………………………………………………. 
Tel*.:…………………………………….E-mail*:…………………………………………………… 

 

Jelen dokumentum aláírásával az adataim kezeléséhez és felhasználásához hozzájárulok, továbbá igazolom, hogy a fenti személyes adatok a 
valóságnak megfelelően kerültek felvételre. 
 
 

Kelt: 2900 Komárom, ………...................                            ………………………………….. 

                                                                                     bejelentő, fogyasztási hely tulajdonos aláírása 
 

*Adatkezelés jogalapja: A távhőszolgáltatásról szóló 2005. évi XVIII. törvény felhatalmazása alapján a GDPR (AZ EURÓPAI PARLAMENT 

ÉS A TANÁCS 2016. április 27-i (EU) 2016/679 RENDELETE a természetes személyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében történő 

védelméről és az ilyen adatok szabad áramlásáról, valamint a 95/46/EK irányelv hatályon kívül helyezéséről (általános adatvédelmi rendelet) 

6. cikk b) pont („az adatkezelés olyan szerződés teljesítéséhez szükséges, amelyben az érintett az egyik fél, vagy az a szerződés megkötését 

megelőzően az érintett kérésére történő lépések megtételéhez szükséges.”) Az adatkezelés célja: Közszolgáltatási szerződésen alapuló 

kötelezettségek teljesítése, jogok gyakorlása. 

A személyes adatok kezeléséhez kapcsolódó részletes tájékoztatónk a komaromitavho.hu webcímen, vagy ügyfélszolgálati irodánkban elérhető. 
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