
 

 

 
               Csatlakozási Iroda 
 

Dátum: .............................. 

Ikt. szám:      
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Ajanlat_2 
 
 
 
 
 

Címzett név  
 

Város  
utca, hsz 
irsz 

Tárgy: Többlet teljesítmény igény 

Tisztelt Ügyfelünk!  
A tárgyban megnevezett ingatlan villamos energia ellátásának előzetes műszaki-gazdasági feltételeiről az alábbi tájékoz-
tató jellegű ajánlatot adjuk: 

MŰSZAKI FELTÉTELEK 

Felhasználási hely megnevezése:       

Területileg illetékes elosztói engedélyes: EDF DÉMÁSZ Hálózati Elosztó Kft. 

Meglévő rendelkezésre álló teljesítmény: 
      A;       kVA;       kW 

      

Igényelt összes (meglévő+többlet) rendelkezés-
re álló teljesítmény: 

      A;       kVA;       kW 

      

Csatlakozás módja: Kisfeszültségű hálózatra 

Üzembiztonsági igény: normál 

Kiindulási pont:       

A közcélú hálózat leágazási pontja:       

Csatlakozási pont: Mérőszekrény méretlen oldali bejövő sorozatkapcsa 

Alkalmazott érintésvédelem:  TN rendszer, MSZ 447:1998. 2.4.5 pontja szerint kialakítva. 

Fogyasztókészülékek üzemeltetésének feltét-
elei: 

Fogyasztókészülékek hálózatra csatlakoztatása során az MSZ 447 
szabvány előírásait kell alkalmazni, valamint üzemeltetésük során ke-
rülni kell az MSZ EN 50160 szabványban rögzített hálózati zavartatási 
határértékek túllépését! 

Az igény biztosításának műszaki feltételei:  

A közcélú hálózat rendelkezésre állásá-
nak időpontja: 

Hálózati csatlakozási szerződés hatályba lépésétől számított 8 nap. 

Egyéb feltételek:  

 

PÉNZÜGYI FELTÉTELEK 

Ügyfelünk a jelen ajánlatban foglalt munkák megrendelése esetén a villamos energia hálózati csatlakozási díjak meghatá-
rozásának szempontjairól, a díjak elemeiről, mértékéről és alkalmazásuk szabályairól szóló 7/2014. (IX. 12.) MEKH rende-
let (a továbbiakban: CSD rendelet) szerinti díjakat köteles megfizetni. 



 

Elosztói üzletszabályzat M8–21. bizonylati űrlap: 
Ajánlat csatlakozási alapdíjra  2/3. oldal 
Verziószám: 5. Hatályos: 2016. június 

1. Csatlakozási alapdíj (a CSD rendelet 12.§. (1).s zerint): 

1.1. Csatl. alapdíj kisfeszültségű hálózatra nettó       A * 3.600 Ft/A =      ,-Ft 

2. Ügyfelünket terhel ő költségek összesen (ÁFÁ-val növelten): 

2.1. Csatl. alapdíj kisfeszültség ű hálózatra bruttó       ,-Ft 

AZ AJÁNLAT HATÁLYA (AJÁNLATI KÖTÖTTSÉG) 

A jelen tájékoztatóban foglalt ajánlatunk .....................-ig hatályos. 
AZ AJÁNLAT ELFOGADÁSÁNAK MÓDJA, SZERZ ŐDÉSKÖTÉSEK, ELSZÁMOLÁS 

Amennyiben Ügyfelünk elfogadja az EDF DÉMÁSZ Hálózati Elosztó Kft. ajánlatát, akkor legkésőbb az ajánlati kötöttség 
lejártáig szíveskedjen a jelen ajánlathoz csatolt Megrendelő egy, hiánytalanul kitöltött példányát Társaságunk részére visz-
szaküldeni. 

Megrendelőjének kézhezvétele után 30 napon belül az EDF DÉMÁSZ Hálózati Elosztó Kft. megküldi a hálózati csatlakozási 
szerződés tervezetét, melyet kérünk 1 példányban megfelelő ügyféladatokkal kitöltve, szerződésszerűen aláírva a tervezet 
kézhezvételétől számított 20 napon belül visszaküldeni. A hálózati csatlakozási szerződés tervezettel egy időben az EDF 
DÉMÁSZ Hálózati Elosztó Kft. hálózathasználatra vonatkozó igénybejelentőt, valamint ún. csatlakozási díjbekérőt is küld 
Ügyfelünk részére, amelynek összegét banki átutalással vagy csekken kell megfizetni a 13700016-04615022-00000000 sz. 
számlaszámra. Kérjük, hogy közleményként szíveskedjen feltüntetni a csatlakozási díjbekérő sorszámát. Az EDF DÉMÁSZ 
Hálózati Elosztó Kft. a csatlakozási díj hiánytalan beérkezését követő 15 napon belül számlát állít ki, melyet megküld az 
Ügyfelünk részére.  

A többletteljesítmény kiszolgálásának feltételei: a csatlakozási díj hiánytalan megfizetése, valamint a felek által aláírt háló-
zati csatlakozási szerződés és a kitöltött és aláírt hálózathasználati igénybejelentő, valamint az ügyfelünk tulajdonában lévő 
mért fővezetékre és főelosztóra vonatkozó szabványossági nyilatkozat visszaérkezése. E feltételek maradéktalan teljesülé-
sét követően az EDF DÉMÁSZ Hálózati Elosztó Kft. elvégzi az igénybejelentőben kért teljesítményekhez szükséges biztosí-
tók és a fogyasztásmérők cseréjét/beszerelését. 

Amennyiben Tisztelt  Ügyfelünknek további információra van szüksége jelen ajánlatunkban kapcsolatban, az első oldal 
tetején jelzett ügyfélkapcsolat számra hivatkozva hívja a 62 565 902  telefonszámot, ahol ügyintézőink készséggel állnak 
rendelkezésére munkanapokon 800-1600 között. 

Kelt: ……………...., 20………………………… 

 

……………………………… ……………………………… 

………………………
 

………………………
 ……………………… ………………………

EDF DÉMÁSZ Hálózati Elosztó Kft.
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EDF DÉMÁSZ Hálózati Elosztó Kft. 
Csatlakozási Iroda 
……………………… 
Szeged 
Kossuth Lajos sgt. 64-66. 
6724 

Megrendel ő 

Az EDF DÉMÁSZ Hálózati Elosztó Kft. többletteljesítmény igény kiszolgálására vonatkozó       hivatkozási számú tájékoz-
tató ajánlatában foglalt műszaki–gazdasági feltételeket megismertem, azokat elfogadom, megrendelem az ajánlatban 
foglaltakat, és vállalom a munkák ellenértékének megfizetését (kérjük a mellékelt adattartalom NYOMTATOTT NAGYBE-
TŰVEL TÖRTÉNŐ KITÖLTÉSÉT és visszaküldését). 

Rendszerhasználó neve/cégnév:  

Rendsz.haszn. címe/székhelye: Ir.sz:  Város:  

Utca, házszám, emelet, ajtó:  

Felhasználási hely rendeltetése:  

Anyja neve/cégjegyzékszám:  Születési ideje:  

Születési helye/ adószáma:  Kapcsolattartó:  

Telefonszám:  E–mail:  

Fizetés módja:  Pénzintézet neve:  

Pénzintézeti számlaszáma:  

Számlázási cím:  

Amennyiben jelen ajánlatban szereplő munkákért fizetendő díjak megfizetését harmadik fél (a továbbiakban: Fizető) 
vállalja, Fizető adatai: 

Fizető neve/cégnév:  

Fizető címe/székhelye: Ir.sz:  Város:  

Utca, házszám, emelet, ajtó:  

Anyja neve/cégjegyzékszám:  Születési ideje:  

Születési helye/ adószáma:  Kapcsolattartó:  

Telefonszám:  E–mail:  

Fizetés módja:  Pénzintézet neve:  

Pénzintézeti számlaszáma:  

Számlázási cím:  

 
Kelt: ……………….……., 20….….…………………. (település, dátum) 

Aláírás 1: Aláírás 2: 

Név 1: Név 2: 

Beosztás: Beosztás: 

Rendszerhasználó  

Kelt: ……………….……., 20….….…………………. (település, dátum) 

Aláírás 1: Aláírás 2: 

Név 1: Név 2: 

Beosztás: Beosztás: 

Fizető 
 

Levelük száma:       
Ügyintézőjük:       
Üzleti partner szám:       
Ügyfélkapcsolat szám:       


