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Az objektum adatai

Téma (szerződés száma): 

A   felmondás adatai

 A szolgáltatás megszűnésének  napja:                 A feldolgozás napja /                            Megjelölt nap*:

           
                          

   

            
                

     
    

 
 

    

Dátum:

 

_____________________________________

  
nÜgyfél eve:

Felszerelési cím: 

Ügyfél/Képviselő

 

            

    

Rendszám:

 
    

    
  

   

  

 

          

Alulírott

 
                                                                                                                                                                      

Születési

 

idő:
                                               

Anyja
 
neve:

                                    

 

  
 

    
     

nyilatkozom, hogy a fenti azonosítójú (téma) szerződést felmondom.

   
       

     
            

            
   

      

Felmondás
 
oka:         Ingatlan/gépjármű  eladása:       átszereltetném a rendszert az új címre/másik járműbe                             

Jobb feltételek egy másik szolgáltatónál  F Anyagi okok elszámolás/csődeljárás/megszűnés                    

      

      
         

      
 

* Ha

 

a

 

megjelölt

 

nap

 

a

 

feldolgozás

 

napjánál

 

korábbi,

 

akkor

    

a

 

szolgáltatás

   

a

  

feldolgozás

 

napjával 

 

szűnik meg.

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.

hozzájárulásával

 

adtam

 

meg.

 

Nyilatkozom

 

továbbá,

 

hogy

 

az

 

új

 

tulajdonos

 

és/vagy

 

kapcsolattartó

 

személyes

 

adatait

 

az

 

érintett

 

személy

 

Név: Születési hely:

Új tulajdonos/kapcsolattartó adatai

Név:

Telefonszám: E-mail cím:

     Nincs használatban  Elégedetlenség          Elhalálozás
 Egyéb ok:
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