
 

1 A számlán feltüntetett 8 jegyű azonosító szám: Távhőszolgáltatási divízió: 30…,20…,60… ,BTI Temetkezési divízió: 64…,65…,67… ,Kéményseprőipari divízió: 68…., Hulladékgazdálkodási 
divízió: 78…,Köztisztasági divízió: 79…, Divízióhoz nem köthető eseti számlás ügyfelek:  74…,75…     
2 Jogi személy vagy jogi személyiséggel nem rendelkező szervezet. Aláírási címpéldány csatolása kötelező! 
3 Az adatok kitöltése nem kötelező! 
4 A hozzájárulása bármikor visszavonható.          
5 Gazdasági társaságok esetén csak hivatalos bankszámlaszámra tudunk utalni.                                                             2025.12                                                                                                                             

 

NYILATKOZAT TÚLFIZETÉS VISSZAUTALÁSÁHOZ 
 

Az adatok kitöltése kötelező! Felhívjuk Tisztelt Ügyfeleink figyelmét, hogy a hiányosan kitöltött nyilatkozat esetén a 

túlfizetés visszautalása nem teljesíthető! 

SZOLGÁLTATÁSI ADATOK  
Kérjük, jelölje a szolgáltatásban érintett Divíziót. 

      FŐTÁV Távhőszolgáltatási Divízió                  FKF Köztisztasági Divízió                            BTI Temetkezési Divízió 

 FŐKERT Kertészeti Divízió              FŐKÉTÜSZ Kéményseprőipari Divízió    
          

NYILATKOZAT ALAPJA 
FŐTÁV Divízió esetén kérjük, jelölje a díjfizetői jogviszony alapját. 

        Aktív Ügyfél                                                     Kiköltözött Ügyfél                                        Öröklés 
 

FELHASZNÁLÁSI HELY / INGATLAN ADATAI  
Kizárólag a FŐTÁV / FŐKÉTÜSZ Divíziók esetén kitöltendő. 

Irányítószám: ………............... Település: ………………………………………………………………………………………..  

Közterület neve, jellege:.......................................................................................................................................................  

Házszám: ...............................  Épület/em./ajtó: ...................................................................................................................  

NYILVÁNTARTOTT ÜGYFÉL / RENDELKEZŐ / INGATLANHASZNÁLÓ / MEGRENDELŐ  
ADATAI 

 

Ügyfélazonosító1:  ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___         

Öröklés / Elhalálozás esetén, az elhunyt Ügyfélazonosítója1:    ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___         

Nyilvántartott Név / Cégnév2:  ..............................................................................................................................................  

Születési név:   .................................................................................................................................................................  

Születési hely: ......................................................... Születési idő:  .....................................................................................  

Anyja neve: ..........................................................................................................................................................................  

Öröklés / Elhalálozás esetén, elhunyt neve:   ......................................................................................................................  

Képviseletre jogosult neve2: .................................................................................................................................................  

Adószám2:  ............................................................. Cégjegyzékszám2: ...............................................................................  

Telefonszám3: ......................................................... E-mail cím3: .........................................................................................   
                    Aláírásommal hozzájárulok ahhoz, hogy a fenti telefonszámot és e-mail címet a BKM Nonprofit Zrt. szolgáltatásaival összefüggő kapcsolattartás  
                       érdekében nyilvántartásában rögzítse.4 

TEMETKEZÉSI SZOLGÁLTATÁS ADATAI 
Kizárólag a BTI Temetkezési Divízió esetén kitöltendő. 

Raportszám (ügyintéző tölti ki): ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___         
Számlaszám (ügyintéző tölti ki): ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___  ___ ___          
Közlemény (ügyintéző tölti ki):    .........................................................................................................................................  
 .............................................................................................................................................................................................  

NYILATKOZAT ADATAI 
A túlfizetés összegét a következő bankszámlaszámra kérem átutalással teljesíteni. 

Kedvezményezett neve: ..................................................................................................................................................... 
Kedvezményezett számlavezető intézményének neve:  
 
…………………………………............................................................................................................................................. 
 
Kedvezményezett számlaszáma: (Kérjük olvashatóan kitölteni) 5 
                              

        ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ - ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ - ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 
 

Aláírásommal hozzájárulok a bankszámlaszám rögzítéséhez.  
A nyilatkozat visszavonásig érvényes. 
 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a nyomtatványon szereplő adatok a valóságnak 
megfelelnek. 
 
Kelt: ……………………, 20…. év  ............ hó ……. nap         ............................................................................... ………… 

                                                               Ügyfél / Rendelkező/ Ingatlanhasználó/Megrendelő  
         Cégszerű2 saját kezű aláírás 

                       (meghatalmazott esetén meghatalmazás csatolandó) 

- 
- - - 

- - - 

- 
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NYILATKOZAT TÚLFIZETÉS VISSZAUTALÁSÁHOZ 
 

 
               

AZ ELJÁRÁSI JOGOSULTSÁGOT IGAZOLÓ DOKUMENTUMOK 
 

        Meghatalmazás (amennyiben nem az eljárásra jogosult jár el) 

        Aláírási címpéldány2 (gazdasági társaságok esetében) 

 

BEJELENTÉS MÓDJA 
 
Online Online ügyfélszolgálat 

E-ügyintézés https://magyarorszag.hu/ 

E-mailben info@budapestikozmuvek.hu 
Személyesen Ügyfélszolgálati irodák elérhetősége és nyitvatartás: www.budapestikozmuvek.hu  
Postai úton 1519 Budapest, Pf. 454. 

 
 
 
 
*Távhőszolgáltatás esetén, a távhőszolgáltatásról 2005. évi XVIII. törvény végrehajtásáról szóló 157/2005.(VIII.15.) 
Kormányrendelet 3. számú mellékletének 20.3. pontja szerint a távhőszolgáltató jogosult a felhasználó vagy díjfizető 
lejárt tartozásába beszámítani az elszámolás vagy számlakifogás eredményeképpen jelentkező túlfizetés összegét. A 
túlfizetés összegét a távhőszolgáltató a felhasználó következő számláiban akkor számolhatja el, ha a 
felhasználó eltérően nem rendelkezik. A távhőszolgáltató szerződésszegés miatt felmerülő fizetési kötelezettségét a 
felhasználó lejárt tartozásába beszámíthatja, valamint a felhasználó következő számláiban elszámolhatja. 
 
A BKM Nonprofit Zrt. adatkezeléséről szóló részletes tájékoztatóját megtekintheti 
a www.budapestikozmuvek.hu/adatvedelem weboldalon. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


