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Szüneteltetés bejelentő 
 Iktatószám: _________________________ 
 

 Vevő (fizető) azonosító: ______________ 
 

 
Ügyfél a hulladékgazdálkodási közszolgáltatási résztevékenység és ezáltal a hulladékgazdálkodási 
közszolgáltatási díj fizetésének szüneteltetésére jogosult legfeljebb 6 hónap időtartamra. A 
formanyomtatványt a szünetelés kívánt kezdő időpontja előtt legalább 30 nappal megelőzően szükséges 
beadni Területi Szolgáltatóhoz. Szüneteltetést csak teljes hónapra lehet kérni, legkorábban a tárgyhónapot 
követő hónap első napjától. A szolgáltatás szünetelésének beállítására visszamenőlegesen nincs lehetőség. 
A szüneteltetés meghosszabbítására vonatkozó igény legkésőbb 30 nappal a szüneteltetés leteltét 
megelőzően – a szüneteltetésre vonatkozó igény bejelentésének szabályai szerint – újra kezdeményezhető. 
Kezdeményezés hiányában a szolgáltatás, a szüneteltetés előtti feltételekkel, újraindul. 
A szüneteltett ingatlant, vagy lakóegységet Területi Szolgáltató jogosult ellenőrizni. 
 
A szüneteltetés feltételei: 

- az ingatlant 60 napot meghaladó időszakban nem lakja, és emiatt ott hulladék nem keletkezik 
- az ingatlant egyéb módon (bérbeadás, szívességi lakáshasználat, bárminemű egyéb hasznosításra) 

nem használja senki 
 

Alulírott Ingatlanhasználó, polgárjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy alábbi felhasználási címen 
nyilvántartott ingatlan fenti feltételeknek megfelel. Tudomással bírok arról, hogy szüneteltetés kizárólag 
abban az esetben igényelhető, amennyiben a szolgáltatás kapcsán díjhátralék nem áll fenn. 
 
Ingatlan adatai (számlán szereplő) 
 

Ingatlan címe (felhasználási hely): __________________________________________________________ 
 
Ügyfél 
 

 neve: ______________________________________________________________________________ 
 

 levelezési címe: ______________________________________________________________________ 
 
Indoklás: _______________________________________________________________________________ 
 
 

Szüneteltetés kezdete: _____________________________ 

Várható lejártának időpontja: _______________________ 

Bejelentés időpontja: ______________________________ 
 
 
 
 Bejelentő aláírása: __________________________________ 
  

megbízásából AVAR AJKA Nonprofit Kft. 


