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ADATVÁLTOZÁS-BEJELENTŐ LAP  

 

Alulírott,  

Név:  ................................................................................................................................................  

Születési hely és idő:  ....................................................................................................................  

Anyja születéskori neve:  .............................................................................................................  

 

mint a(z) ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Társaság (székhelye: 1111 Budapest, Lágymányosi u. 12. fszt. 2.) ügyvezetője ezúton bejelentem, 

hogy a szolgáltatóval történő kapcsolattartáshoz szükséges kapcsolattartási adatokat az alábbira 

kérem módosítani: 

 

Kapcsolattartó neve: ....................................................................................................................  

Értesítési e-mail cím:  ....................................................................................................................  

Kapcsolattartó telefonszáma:  ....................................................................................................  

Kapcsolattartó levelezési címe:  .................................................................................................  

 

Egyéb megjegyzés:  ......................................................................................................................................  

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

 

Kelt: …………………….; 201.... év …………………… hónap …… nap 

 

………………………………………. 

Ügyvezető 
(cégszerű aláírás) 


