LAKOSSÁGI BEJELENTŐLAP
SÁNDORFALVI INGATLANNAL RENDELKEZŐK RÉSZÉRE
MIKROÁRAMKIMARADÁS(OK) ÉS AZ EBBŐL EREDŐ KÁR(OK) BEJELENTÉSÉRE
 
1. Bejelentő adatai

Név: ....................................................................................................................................................................................
Lakcím: ..............................................................................................................................................................................
Kárral érintett ingatlan címe:……………………………………………………………………………………………..
Telefonszám: ..................................................................................................................................................................
E-mail cím: ......................................................................................................................................................................

2. A bejelentett áramkimaradás jellemzői

A kimaradás(ok) időpontja(i) - (ha nem pontos, kérjük, becsült dátum és napszakot írjon):
...............................................................................................................................................................................................
A kimaradás(ok) időtartama (másodperc / perc):
...............................................................................................................................................................................................
A jelenség típusa (kérem, jelölje):
☐ feszültségingadozás  ☐ rövid áramszünet  ☐ villódzó fény  ☐ egyéb: ...............................................................................................................................................................................................

3. A kimaradások következményei, károk

Történt-e anyagi kár?				 ☐ Igen 			 ☐ Nem
Ha igen, kérem részletezni:
Érintett eszköz(ök): ....................................................................................................................................................
A kár jellege (meghibásodás, adatvesztés, tönkremenetel stb.): .............................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
Javítás / pótlás becsült költsége: ...................................................................................................................... Ft
Rendelkezik-e róla számlával, jegyzőkönyvvel, szakvéleménnyel? 	☐ Igen  ☐ Nem
(Kérjük mellékelni!)

4. Korábbi bejelentések és megtett intézkedések

Tett-e bejelentést az MVM ügyfélszolgálatán?		 ☐ Igen  		☐ Nem
Ha igen, mikor és milyen választ kapott?
...............................................................................................................................................................................................

5. Egyéb észrevételek, megjegyzések
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................

6. Adatkezelési tájékoztató és nyilatkozat
A bejelentő tudomásul veszi, hogy az adatok kezelését Sándorfalva Város Önkormányzata kizárólag a mikroáramkimaradások kivizsgálása, valamint az illetékes szervek (MVM Zrt., Magyar Energetikai és Közmű-szabályozási Hivatal) felé történő beadvány előkészítése céljából végzi. Az adatok harmadik fél részére nem kerülnek átadásra, és a vizsgálat lezárását követően az adatkezelés megszűnik. A bejelentő jogosult az adatai helyesbítését, törlését kérni az adatkezelés ideje alatt.

Dátum: ....................................................................................

A bejelentő saját kezű aláírása: ..............................................................................


