KISKUNFÉLEGYHÁZA VÁROS ÖNKORMÁNYZATA
ESŐVÍZTÁROLÓ IGÉNYLŐLAP – TERMÉSZETES SZEMÉLY
Lakossági esővíz-megtartási program • 1 db, 200 literes tároló • 7 éves térítésmentes használat
	1. IGÉNYLŐ ADATAI


Név: ........................................................................................................................
Születési név: ........................................................................................................................
Születési hely, idő: ........................................................................................................................
Lakóhely: 6100 Kiskunfélegyháza, ........................................................................................................
Telefonszám: ....................................................   E-mail: ................................................................................
	2. AZ ESŐVÍZTÁROLÓ ELHELYEZÉSE


☐ Az elhelyezési cím megegyezik a lakóhelyemmel.
☐ Eltérő elhelyezési cím: 6100 Kiskunfélegyháza, ................................................................................
Az ingatlan használatának jogcíme: 
	☐ tulajdonos
	
	☐ egyéb jogcímen használó(bérlő/haszonélvező) tulajdonosi hozzájárulással

	3. NYILATKOZATOK


☐ Kiskunfélegyházi lakóhellyel rendelkezem, és a megadott adatok a valóságnak megfelelnek.
☐ Az esővíztárolót a megjelölt kiskunfélegyházi ingatlanon helyezem el, és csapadékvíz gyűjtésére, tárolására és hasznosítására használom.
☐ Vállalom az eszköz 7 éven keresztül történő rendeltetésszerű használatát, biztonságos elhelyezését és állagának megóvását.
☐ Tudomásul veszem, hogy az eszköz Kiskunfélegyháza Város Önkormányzatának tulajdonában marad, és használatára a haszonkölcsön-szerződés szabályai irányadók.
☐ Vállalom, hogy az elhelyezési cím vagy a használati jogosultság lényeges változását, továbbá az eszköz sérülését, elveszését vagy megsemmisülését bejelentem.
☐ Az adatkezelési tájékoztatót megismertem.


Kiskunfélegyháza, 2026. ........................ hó ........ nap
........................................................
Igénylő aláírása
	HIVATALI RÉSZ



Igénylés sorszáma: ..........................   Érkezés: 2026. ...............   Státusz: ☐ megfelelő    ☐ elutasítva
Eszközazonosító / átadás: ..........................................................
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