
Ceglédi Közös Önkormányzati Hivatal 

Beruházási és Közbiztonsági Iroda részére 

2700 Cegléd, Kossuth tér 1. 

 

Háztartási hulladék kiszállításának bejelentése 

a ceglédi Regionális Nem Veszélyes Hulladéklerakóba való 

lakossági kiszállításra vonatkozó hulladékgazdálkodási közszolgáltatás díj 
önkormányzati átvállalásáról és 

az átvállalásra vonatkozó feltételekről szóló 

24/2023. (VII. 13.) önkormányzati rendelet 
3. §-a szerinti önkormányzati átvállalás igénybevételéhez 

 

1. A kiszállítást végző ceglédi ingatlanhasználó neve/telefonszáma: ……………………………………..…… 

………………………………………. 
 
2. Az ingatlanhasználó bejelentett ceglédi lakóhelye / tartózkodási helye: …………………………….......…... 

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

 

3. A hulladéklerakóba való kiszállítás tervezett időpontja: …………….……… hónap ………. nap ..……..óra 

 

4. A kiszállításra használni kívánt gépjármű forgalmi rendszáma: …………………………………………… 

 

5. A kiszállításra tervezett háztartási hulladék összmennyisége: ……………..………...…kg (becsült adat) 

 

6. Hozzájárulok a bejelentésben szereplő adatoknak a hulladékgazdálkodási közszolgáltatási díj átvállalása 

ügyintézéséhez történő felhasználásához. 

Kelt: Cegléd, ……….(év) ………………….(hónap) ………. (nap) 
 

 

……………………………………… 

1. pont szerinti bejelentő aláírása 

------------ 

 


