
 
 

 

SZERZŐDÉS FELMONDÁSA 
 

 

Előfizető adatai: 

 

Előfizető neve: _______________________________________ 

Székhely: _______________________________________ 

Cégjegyzékszám: ______________________________ 

Adószám: ______________________________ 

Képviseletre jogosult neve és tisztsége:  ___________________________ 

 

Jelen nyilatkozat aláírásával rendes felmondással felmondom a Szolgáltatóval fennálló, 

alábbi szám alatt megkötött szerződésemet. 

 

A felmondani kívánt szerződés(ek) száma:  

 
 _________________________________________________ 

 _________________________________________________ 

 

A szerződés felmondásának feltételei:  

 

Az Előfizető a határozatlan idejű szerződését – amennyiben a nem egyéni Előfizetővel 

megkötött egyedi előfizetői szerződésben ettől eltérően nem rendelkeztek – 30 (harminc) 

napos felmondási idővel jogosult felmondani, ha a jelen felmondás aláírásának időpontjában 

nincs lejárt díjtartozása.  

 

A felmondási idő kezdő napja az a nap, amelyen az Előfizető (jelen) írásbeli cégszerűen aláírt 

felmondása a Szolgáltató részére igazolhatóan (legalább ajánlott levélként) kézbesítésre kerül; 

a szerződés pedig a felmondási idő lejártának napján szűnik meg, válik hatálytalanná. 

 

A szerződés jelen Előfizető részéről történő felmondása az Előfizetőt nem mentesíti 

az Előfizetői szerződés hatálya alatt felmerült díjfizetési kötelezettségeinek 

teljesítése alól. 

 

Az Előfizető vállalja, hogy a szerződés megszűnésének napjáig rendezi fennálló – ideértve 

minden jogcímen keletkezett, például telefonszolgáltatás esetén forgalmi díj- – tartozását és 

lehetőséget biztosít a Szolgáltatónak az ő tulajdonát képező, de az Előfizetőnél felszerelt 

eszközök leszerelésére.  

 

Az Előfizető tudomásul veszi, hogy az által igénybe vett forgalmi díjakról a Szolgáltató a 

rendes számlázási rend szerint (akár utólag, a szerződés megszűnését követően) küldi meg a 

számláját. 

 

 

Kelt: ___________, 2____. __________ _____. 

 

 

 

 

  _________________________  

  Előfizető 


