
NYILATKOZAT
mobil telekommunikációs szolgáltatási költség túlforgalmazással összefüggő  

utólagos kiegyenlítési kötelezettségéről

Kérjük, a  nyilatkozat csillaggal (*) jelölt részeit abban az  esetben is töltse ki, amennyiben a  Belügyminisztérium 
nem biztosított az Ön részére mobil telekommunikációs szolgáltatást!

A megfelelő részt, kérjük, jelölje X-szel:

¨	 Alulírott tudomásul veszem, hogy a  Belügyminisztérium által részemre biztosított valamennyi mobil 
telekommunikációs szolgáltatás (hang SIM-kártyát / adat SIM-kártyát tartalmazó mobiltelefon, tablet, 
internet stick, okosóra) alábbiakban megjelölt időpontig a  vezető által jóváhagyott kereten felüli 
túlforgalmazás költségét a  Belügyminisztérium a  megadott  címre részemre kiszámlázza, amelynek 
kiegyenlítéséről a számlán feltüntetett határidőig gondoskodom.

¨	 Alulírott nyilatkozom, hogy a  Belügyminisztérium nem biztosított részemre mobil telekommunikációs 
szolgáltatást (hang SIM-kártyát / adat SIM-kártyát tartalmazó mobiltelefon, tablet, internet stick, okosóra).

Teljes név*: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                      

Szervezeti egység (államtitkárság – helyettes államtitkárság – főosztály – osztály)*: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                                  

BM mobilszám (minden hang SIM-kártyát / adat SIM-kártyát tartalmazó mobiltelefon, tablet, internet stick, okosóra 
mobilszámát szükséges feltüntetni): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                              
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                                  

Számlázási cím*: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                 

Utólagosan kiszámlázható időszak utolsó napja (utolsó munkanap)*: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                              .

BM utasítás szerinti térítésmentes keret összege (bruttó/hó): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                      

Budapest, 20… év …………………… hó …… nap

………………………………………………… 
aláírás




