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FŰTÉS  BEINDÍTÁS  ÉS  LEÁLLÍTÁS  MEGRENDELŐ   

Az igényt a téglalapba rajzolt kereszttel jelezze! 

 

Alulírott felhasználói közösség megbízott a fűtés beindításáról és leállításáról kiadott 

tájékoztató alapján a fűtési szolgáltatást (szeptember 15. és május 15. közötti időszakra) 

az alábbiak szerint rendelem meg: 

 

(a.) pont szerint tetszőleges időpontban kérem a fűtés beindítását: 

 A fűtés működtetés időtartama minimum 3 nap lehet,a megrendeléseket az igény 

bejelentést követően legkésőbb 48 órán belül teljesítjük. 

A fűtés indítás időpontja: 

2015. év .........................hó ..............nap…………órától 

 

(b.) pont szerint időjárástól függő fűtés beindítását kérem: 

 A fűtés beindítását legkésőbb 48 órán belül elvégezzük, ha Kiskunhalason a 

meteorológiai szolgálat mérései alapján a napi átlagos külső hőmérséklet három 

egymást követő napon alacsonyabb, mint +12 °C vagy, ha egy napon az átlagos 

külső hőmérséklet alacsonyabb, mint +10 °C. 

  Az időjárásfüggő fűtés beindítást követően szabályozott fűtést biztosítunk addig, 

amíg a megrendelő a fűtés leállítását meg nem rendeli. 

 Időjárásfüggő fűtés beindítás megrendelésre csak a pótfűtési időszak elején és 

egy alkalommal van lehetőség. 

(c.) pont szerint fűtés leállítását kérem: 

  A fűtés leállás időtartama minimum 3 nap lehet,a megrendeléseket az 

igénybejelentést követően legkésőbb 48 órán belül teljesítjük. 

A fűtés leállítás időpontja: 

2015. év .........................hó ..............nap…………órától 

 

A felhasználói közösség adatai: 

A távfűtött 

épület(ek) címe: 

 

Utca 

 

Házszám: 

Hőmennyiségmérő 

állása  

Kiskunhalas    

Kiskunhalas    

Kiskunhalas    

Kiskunhalas    

 

Megrendelő /felhasználói közösség megbízott / olvasható neve, lakcíme,telefonszáma: 

............................................................................................................................................. 

 

Megrendelő felelőssége teljes tudatában nyilatkozik arról , hogy a szolgáltatást                    

–  a fogyasztói közösség felhatalmazása alapján  –  jogosult megrendelni. 

 

Kiskunhalas, 2015.év ……………hó…..nap 

 

P.H. 

.....................................     ..................................... 

megrendelő/megbízott   átvevő 


