
PÁPAI VÍZMŰ ZRT. Iktatva: ..................................  

8500 Pápa, Vízmű u. 2.  Ügyintéző: ............................  

e-mail: info@papaivizmu.hu  Iktatószám: ...........................  

 

Megrendelő 

háztartási szennyvíz begyűjtése, elszállítása és kezelése 

 

Név: .......................................................................................................................................................  

Telefonszám:  ........................................................................................................................................  

Postázási cím: .......................................................................................................................................  

Számlázási cím: ....................................................................................................................................  

Adószám:  .............................................................................................................................................  

E-mail cím: ...........................................................................................................................................  

A szennyvíz begyűjtés helye:  ..............................................................................................................  

A szállítás kért dátuma, időpontja (több opció megadása lehetséges): ...........................................  

................................................................................................................................................................  

A szennyvíz elszállítás helyén nyilvántartott lakosszám:…………fő 

Szennyvíztároló kapacitása:……….m3 

Fordulók száma:…………db 

Egységár:………..Ft/m3 

Kiszállási díj: ………… Ft 

 

A Pápai Vízmű Zrt. Ügyfélszolgálati rendje:  

Hétfő-Kedd-Szerda-Péntek: 08:00-14:00, csütörtök: 08:00-20:00,  

Telefon: 89/313-455,  

E-mail: info@papaivizmu.hu 

 

 

Pápa, …………………… 

 

 

  ...............................................  

 Megrendelő aláírása 

 

 

  ...............................................  

 Ügyintéző aláírása 
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