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Alulírott, mint a Multi Távfelügyelet Zrt. távfelügyeleti szolgáltatásának előfizetője kérem, hogy a szolgáltatás 
típusát üzemszünet szolgáltatásra módosítani szíveskedjenek 

Üzemszünet kezdő és záró időpontja 

Üzemszünet szolgáltatás kezdő napja: 20 év hó nap 

Üzemszünet szolgáltatás utolsó napja: 20 év hó nap 

Ügyfeleink az alábbi feltételekkel vehetik igénybe az üzemszünet szolgáltatást: 

- az üzemszünet 1 naptári éven belül 1 alkalommal, minimum 1 legfeljebb 3 hónapos időtartamra

kezdeményezhető és vehető igénybe, a 3 hónap lejárata után a szolgáltatás automatikusan

visszaélesedik az egyedi szolgáltatási szerződés szerint,

- az üzemszünet időtartama a szerződésben vállalt hűségidőbe nem számít bele így a hűségidő az

üzemszünet időtartamával meghosszabbodik,

- az üzemszünet igénybevételére a fentiekben szabályozottakon túl az Általános Szerződési Feltételek,

azon belül is elsősorban a 9.1. pont irányadó.

Tudomásul veszem továbbá azt is, hogy az üzemszünet idejére a mindenkori Általános Szerződési Feltételek 1. 
számú mellékletében (Díjmelléklet) meghatározottak szerint vagyok köteles megfizetni az Egyedi szolgáltatási 
szerződésben meghatározott fizetési gyakorisággal. 

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

Előfizető (cégszerű) aláírása 

A feltételek elfogadásával és a nyilatkozat aláírásával a Multi Távfelügyelet Zrt. az üzemszünetet a fentiekben 
meghatározott időtartamra biztosítja az Előfizető részére. 

A nyilatkozatot (cégszerűen) aláírva szükséges a Multi Távfelügyelet Zrt. részére eljuttatni. 
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Az Előfizető adatai (számlázási név és cím): 
Név / Cégnév/Társasház: Lakcím / Székhely/Cím: 

Üzleti előfizetőre vonatkozó további adatok 
Adószám: Csoportazonosító: Bankszámla szám: Cégjegyzék szám: 

Természetes személy előfizetőre vonatkozó további adatok: 
Születési hely, év, hó, nap: Anyja neve: Adóazonosító jel: 

Kapcsolattartó neve: Kapcsolattartó telefonszáma: Kapcsolattartó e-mail címe: 

A Védendő objektum adatai/ Felvonó adatai: 
Név / Objektum funkciója: Cím: 

A védendő gépjármű adatai: 
Név: Forgalmi rendszám: 

Objektum azonosító: 
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