
 

 

TELJESÍTÉSIGAZOLÁS 

(SABLON) 

 

 

Alulírott, ……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

(települési önkormányzat/fővárosi önkormányzat/települési önkormányzatok társulása)  

(székhely:    …………………………………………….……………………………………………....,  

adószám:   ………………………….…….………,  

törzskönyvi azonosító szám: ………………………………………..),  

mint ellátásért felelős igazolom, hogy a 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......... 

(székhely:    …………………………………………….……………………………………………....,  

adószám:   ………………………….…….………),  

hulladékgazdálkodási közszolgáltató a mellékletben szereplő önkormányzatok hatályos önkormányzati 

rendeleteiben és hulladékgazdálkodási közszolgáltatási szerződéseiben meghatározott 

közszolgáltatási kötelezettségeit a 

 

…….. . év …………..…….. hó …….. nap - ……… . év …………..…….. hó …….. nap  

 

közötti időszakra vonatkozóan teljes körűen ellátta, a közszolgáltató teljesítésével kapcsolatban 

kifogása nem merült fel / nem látta el teljes körűen, az ellátásért felelősnek kifogása merült fel. 1 

 
2A kifogással nem érintett feladatrészek, amelyeknek a vonatkozó önkormányzati rendelet és a 

közszolgáltatási szerződés szerinti teljesítését ezúton igazolom: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ellátásért felelős által kifogásolt feladatrészeket a következők szerint jelölöm meg: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

A kifogásolt feladatrészek tekintetében az ellátásért felelős által alkalmazott és alkalmazni tervezett 

jogkövetkezmények: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

A kifogásokról a közszolgáltatót az ellátásért felelős értesíti. 

 

Tudomásul veszem, hogy a Koordináló szerv a szolgáltatási díjat az ellátásért felelős teljesítésigazolása 

alapján fizeti meg a közszolgáltató részére. Kijelentem, hogy jelen igazolást felelősségem teljes 

tudatában állítottam ki, továbbá nyilatkozom, hogy a jelen teljesítésigazolás ellátásért felelős 

képviseletében történő aláírására megfelelő, korlátozásmentes jogosultsággal rendelkezem. 

Kelt: 

 

…………………………………………………… 

Ellátásért felelős 

képviselője/képviselői 

 

P. H. 

                                                           
1 A megfelelő rész aláhúzandó. 
2 A táblázat kitöltése abban az esetben szükséges, ha az ellátásért felelősnek kifogása merült fel. 



 

 

Melléklet az ellátásért felelős által kiállított teljesítésigazoláshoz 

 

 

 A teljesítésigazolásban a hulladékgazdálkodási közszolgáltatással ellátott önkormányzatok 

felsorolása  

 

 

1. ………………  Megyei Jogú Város/Város/Nagyközség/Község Önkormányzata 

2. ………………  Megyei Jogú Város/Város/Nagyközség/Község Önkormányzata 

3. ………………  Megyei Jogú Város/Város/Nagyközség/Község Önkormányzata 

4. ………………  Megyei Jogú Város/Város/Nagyközség/Község Önkormányzata 

 

 


