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Az adatok kitöltése kötelező!  
 
Kérjük, az adatlapot nyomtatott betűkkel kitöltve és aláírva az info@budapestikozmuvek.hu e-mail címre vagy a 1116 Budapest, Kalotaszeg utca 31. postacímre benyújtani 
szíveskedjen! 
 

FELHASZNÁLÁSI HELY ADATAI 
 

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

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

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

Hőközpont azonosító*:  P ___ ___ ___ ___ ___ ___                 (A távhőszámlán feltüntetett, P betűvel kezdődő 6 jegyű azonosító szám.) 

MEGRENDELŐ ADATAI 
 
Felhasználó1 / Cégnév2: ......................................................................................................................................................   
Képviseletre jogosult neve: ..................................................................................................................................................   
Adószám1:  ................................................................ ..Cégjegyzékszám1: ..........................................................................  
Telefonszám: ............................................................... E-mail cím3: ....................................................................................   

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

Számlázási, levelezési cím3:  

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

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

Házszám: ………………………. Épület/em./ajtó: ………………..Postafiók:…………………………………………………... 

Megrendelőtől eltérő személy esetén meghatalmazott neve: ............................................................................................ 

Telefonszám: ............................................................... E-mail cím3: ....................................................................................   

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

MEGRENDELÉS ADATAI  

 
        Kérem a fenti Felhasználási helyhez tartozó hőközpont primer oldali nyomáspróba elvégzését. 

* A nyomáspróbát hőközpontonként külön-külön szükséges megrendelni.  
  Egy megrendelőlapon csak egy hőközpontra vonatkozó megrendelés adható meg. 
 
Megrendelő jelen megrendelés aláírásával  

        elfogadja, hogy a BKM Nonprofit Zrt. 97.000 Ft+ 27% ÁFA, azaz bruttó 123.190 Ft díjat számol fel, melyet a munka  
        elvégzését követően, a BKM Nonprofit Zrt. számlája ellenében köteles megfizetni, a számla kiállítását követő 15  
        napon belül. 
 
tudomásul veszi, hogy  

a munka teljesítésére vállalt határidő a megrendelés beérkezésétől számított 30 nap,  
       az ajánlat elfogadásával a Felek között vállalkozási szerződés jön létre, melyre a Ptk. vonatkozó rendelkezései az  
       irányadóak,  
       az ajánlatban foglaltakat a BKM Nonprofit Zrt. az ajánlatadást követő 30 napig tartja fenn. 
 
Amennyiben az ajánlattal kapcsolatban további kérdése merülne fel, a 06-1-700-7000 telefonszámon munkatársaink készséggel állnak 

rendelkezésére. 

 

 
 
A BKM Nonprofit Zrt. adatkezeléséről szóló részletes tájékoztatóját megtekintheti a  www.budapestikozmuvek.hu/adatvedelem weboldalon. 
 

 
Kelt: ……………………, 20…. év  ............ hó ……. nap 
   

         ………..……………………………                                                 
            Megrendelő (cégszerű1) aláírás 
 

MEGRENDELŐLAP 
 
HŐKÖZPONT PRIMER OLDALI NYOMÁSPRÓBA ELVÉGZÉSÉRE 
 


