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Az objektum adatai

Téma (szerződés száma): 

A   szüneteltetés adatai

Szüneteltetés kezdete:            A feldolgozás napja /             Megjelölt nap*:

              
                                   

   

     
               

      
            

 
            

 
 

Dátum:

 

_____________________________________

  
nÜgyfél eve:

Felszerelési cím: 

Ügyfél/Képviselő

         

        
          

           

       

Rendszám:

    
           

            
   

       
      

        

      
    

     

          

Alulírott

 
                                                                                                                                                                           

Születési idő:                                               Anyja neve:

                                                                    

nyilatkozom,

 

hogy

 

a

 

fenti

 

azonosítójú

 

(téma)

 

szerződés szerinti szolgáltatás szüneteltetését kérem.              
         

                 
    

            
            

   

Név:                                                                                   Születési hely:

Szüneteltetés vége:  12 hónap    / Megjelölt nap**:

A

 

Szolgáltató

 

a

 

szünetelés

 

időtartama

 

alatt

 

a

 

Díjtáblázat

 

szerinti,

 

csökkentett

 

mértékű

 

díjat

 

számítja

 

fel.

** Ha a megjelölt  nap a  szüneteltetés  kezdő napját követő 12 hónapon túli időpont , akkor a szüneteltetés  a
szüneteltetés kezdő napját követő 12 hónap elteltével megszűnik . A következő napon a szolgáltatás 
újraindításra kerül és  az  Ügyfél  köteles  a  Szolgáltatási  Szerződés  szerinti  díjat  megfizetni.

* Ha a  megjelölt  nap  a  feldolgozás  napjánál  korábbi,  a  szüneteltetés  kezdete  a  feldolgozás  napja  lesz.

Büntetőjogi  felelősségem   tudatában   kijelentem,  hogy  a  jelen  nyilatkozatom    valótlan   tartalma   esetén  viselem
 az  ezzel  járó  jogkövetkezményeket.

Meghatalmazottként tudomásul veszem és hozzájárulásomat adom ahhoz , hogy a  megadott  személyes   
adataimat a Multi Alarm Zrt. a www.multialarm.hu weboldalon elérhető, általam megismert Adatkezelési 
tájékoztatóban foglaltak szerint kezelje.

           
   

Jogi személy , illetve jogi személyiséggel  nem rendelkező szervezet képviselőjeként , továbbá természetes 
személy meghatalmazottjaként  a jelen okirat aláírásával büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, 
hogy az okirat aláírására a szükséges felhatalmazással  rendelkezem. Meghatalmazott  esetén a nyilatkozat 
érvényességéhez szükséges a meghatalmazás csatolása.
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