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Az objektum adatai

Téma (szerzddés széma):l |

Felszerelési cim: | | | | | | |

Rendszam: | |

Ugyfél neve:|

A felmondas adatai

A szolgaltatas megsziinésének napja: |:| A feldolgozas napja/ D Megjeldlt nap*: |

* Ha a megjelodlt nap a feldolgozas napjanal korabbi, akkor a szolgéltatas a feldolgozas napjaval sziinik meg.
Felmondas oka: |:| Ingatlan/gépjarmi eladasa: |:| atszereltetném a rendszert az 01j cimre/masik jarmiibe
[] Jobb feltételek egy masik szolgaltatonal [] Anyagi okok [] Felszdmolas/csddeljaras/megsziinés
|:| Nincs hasznalatban |:| Elégedetlenség |:| Elhalalozas

|:| Egyéb 0k:|

Uj tulajdonos/kapcsolattarté adatai
Név: |
Telefonszém:l | E-mail cim: |
Alulirott
NéV:l | Sziiletési hely: |
Sziiletési 1d6: | | Anyja neve: |

nyilatkozom, hogy a fenti azonositdji (téma) szerzédést felmondom.

Jogi személy , illetve jogi személyiséggel nem rendelkezd szervezet képviseldjeként , tovabba természetes
személy meghatalmazottjaként ajelen okirat aldirdsaval biintet6jogi feleldsségem tudataban nyilatkozom,
hogy az okirat alairasara a sziikséges felhatalmazassal rendelkezem . Meghatalmazott esetén a nyilatkozat
érvényességehez sziikséges a meghatalmazas csatolasa.

Biintetdjogi feleldsségem tudataban kijelentem, hogy a jelen nyilatkozatom valodtlan tartalma esetén viselem
az ezzel jaro jogkovetkezményeket.

Meghatalmazottként tudomasul veszem ¢és hozzajaruldsomat adom ahhoz , hogy a megadott személyes
adataimat a Multi Alarm Zrt. a www.multialarm.hu weboldalon elérhetd, altalam megismert Adatkezelési
tajékoztatoban foglaltak szerint kezelje.

Nyilatkozom tovabba, hogy az 4j tulajdonos és/vagy kapcsolattarté személyes adatait az érintett személy
hozzéjarulasaval adtam meg.

Datum:

Ugyfél/Képviselé
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