NYILATKOZAT AZ ELSZAMOLAST KOVETOEN FENNMARADO TULFIZETES KIFIZETESEHEZ

Azon fogyasztok tehetik meg ezt a nyilatkozatot, akik nem rendelkeznek fizetési szamlaval az
elszamolast végzd pénziigyi intézménynél, illetve a pénziigyi intézménnyel 6sszevont alapu
feliigyelet hatalya ala tartozé6 masik pénziigyi intézménynél.

- Benyujtand6 az elszamolasrol kesziilt tajékoztatas kézhezvetelét kbvetéen —

Pénzugyi intézménylnk az alabbi, fizetési szamlavezetéssel foglalkozé pénzigyi intézménnyel
tartozik 6sszevont fellgyelet hatalya ala: <fizetési szamlavezetés szempontjabdl relevans
intézmény megnevezése>

NYILATKOZAT
AZ ELSZAMOLAST KOVETOEN FENNMARADO TULFIZETES KIFIZETESEHEZ
NyilatkozO (fOgYasZiO) NEVE: ... v e e
Nyilatkozd (fogyasztd) SZUIEIESI NEVE: ....... oo
SZUIBtESI NElYE, I0EJ . ... e

ANYJa SZUIB ST MV ..o e

Személyazonositd igazolvany tipusa (alahuzassal jeldlendd):
személyazonositd igazolvany /0j tipusu vezetdi engedély/utleveél
Személyazonositd IgazoIVANY SZAMA: ... ...

Elszamolas alapjaul szolgald kdlcsdnszerzddés/hitelszamla szama: ............c.ccoovviiiiiiiiiiiann,

A <pénziigyi intézménye megnevezése> -nal/nél, valamint a <ésszevont feliigyelet ala tartozo
pénziigyi intézménye megnevezése>-nal/nél nem rendelkezem fizetési szamlaval, ezért a fenti
szamu kolcsonszerzédés elszamolasat kovetéen fennmarado tulfizetés 6sszegét az alabbi moédon
kérem rendelkezésemre bocsatani (a visszafizetés modjat x-szel jeldlni és a szukséges adatokat
megadni sziveskedjék):

O A tulfizetés 6sszegét kdvetkezd szamlaszamra kérem atutalassal teljesiteni:
SZAMIAtUIAJAONOS NEVE: ... ot
szamlavezetd iINtEzZmMENY MEGNEVEZESE: ........o.iuiiii e

fizetésiszamla szama: ..., T e



O A tulfizetés dsszegét pénztarbdl torténd készpenzkifizetés utjan kivanom felvenni.
helység, datum
Fogyaszt6 alairasa

Amennyiben nem a pénzigyi intézmény ugyintézdje elétt térténik a nyomtatvany alairasa, ugy ketté
tanu megadasa szukséges.

1. Tanu: Név: 2. Tanu: Név:
Lakcim: Lakcim:
Szem.azon. okm. sz.: Szem.azon. okm. sz.:
alairas: alairas:

Személyes Ugyintézés esetén az atvétel igazolasa (pénzlgyi intézmény tolti ki):

Tovabbi Ugyintézésre ......................... napon atvettem: ...

Atvevé alairasa



