
  

SZENT LÁSZLÓ VÖLGYE SZENNYVÍZTISZTÍTÓ ÉS CSATORNAHÁLÓZAT  
ÜZEMELTETŐ KÖZHASZNÚ NP. Kft. 
H-2462 Martonvásár, Budai u. 13. 
Tel., fax: 06-22/784-849 Email: vizikozmu@szlv.hu 
 

Részletfizetési megállapodás 
 

Alulírott elismerem, hogy ….……………………………………………. Ft, azaz 

………………………………………………………………………………… Ft összegű szennyvíz-

csatornatartozásom van, és vállalom, hogy ezt az összeget az alábbiakban feltüntetett 

fizetési határidők betartása mellett kiegyenlítem. Amennyiben a fizetési határidő lejártáig a 

befizetések nem teljesülnek, a Szent László Völgye szennyvíztisztító és csatornahálózat 

üzemeltető közhasznú np. kft. további értesítés nélkül behajtásra adhatja a még fennálló 

tartozást. 

 

 fizetési határidő  fizetendő összeg 

1. ............................... részlet .............................................................................................  

2. ............................... részlet .............................................................................................  

3. ............................... részlet .............................................................................................  

4. ............................... részlet .............................................................................................  

5. ............................... részlet .............................................................................................  

6. ............................... részlet .............................................................................................  

Fogyasztó  

neve: ............................................................................................................  

címe: ............................................................................................................  

azonosítója: ..................................................................................................  

 

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

 

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

 fogyasztó aláírása  ügyintéző 


