
 

 
 

 

Radiátorcsere kérelem 

 
Kérjük nyomtatott nagybetűvel kitölteni! 

 

 
Tulajdonos/Felhasználó neve*:  ......................................................................................   

  

Fogyasztási hely címe*: Veszprém,  ..................................... utca ............ hsz .............. em/ajtó 

 

Felhasználási hely azonosító**:  .............................................. / ................................................  

 

Telefonszám*: +36 ..... / .........................................................   

 

      

Cserélendő radiátor adatai 

Helyiség Radiátor típus 
Radiátor méreti [mm] 

Hosszúság Magasság  Szélesség Tagszám 

            

            

      

            

      

      

      

      

            

            

      

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

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

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

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

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

 

Felhívjuk figyelmét, hogy a kérelem mellé minden esetben szükséges a cserélni kívánt 

radiátorról és környezetéről (bekötési csövek, strangvezeték) jó minőségű fotót csatolni! 

 

Díjfizetői adatok

Radiátor adatok

Egyéb adatok/megjegyzés



 

 
 

Kérjük a kitöltött radiátorcsere kérelmet, a mellékelt fotókkal a 

hoszolg.diszpecser@vkszzrt.hu e-mail címre szíveskedjen beküldeni!  

 

Kelt: Veszprém,  ................... év ................................. hó .............. nap 

 

Díjfizető aláírása:   .............................................................................  

 

* Csillaggal jelölt mezők kitöltése kötelező 

** Felhasználási hely azonosítót a számla első oldalán a „Felhasználó azonosító száma” 

mezőben találja.   


