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KÖ ZE L I  HO Z ZÁ T A R T O ZÓ (K)  É S  A D ÓS S A L  E GY  

HÁ ZT A R T Á S B A N  E GY Ü TT  É L Ő(K)  N Y I L A T KOZA T A  
 

AZ ADÓSSÁGRENDEZÉSI ELJÁRÁSBAN TÖRTÉNŐ EGYÜTTMŰKÖDÉSÉRŐL 
 

(A természetes személyek adósságrendezéséről szóló 2015. évi CV. törvény  

3. számú melléklet alapján) 

Alulírott Közeli hozzátartozó [….] 

Titulus: ___________________ 

Családi név: __________________    Utónév 1: ____________________    Utónév 2: ___________________ 

Születési név: _____________________________________________________________ 

Születési helye, ideje: ______________________, |___||___||___||___|év|___||___| hó |___||___| nap 

Anyja születési neve: ____________________________________________ 

 

Alulírott Adóssal egy háztartásban együtt élő [….] 

Titulus: ___________________ 

Családi név: __________________    Utónév 1: ____________________    Utónév 2: ___________________ 

Születési név: _____________________________________________________________ 

Születési helye, ideje: ______________________, |___||___||___||___|év|___||___| hó |___||___| nap 

Anyja születési neve: ____________________________________________ 

 

a természetes személyek adósságrendezéséről szóló 2015. évi CV. törvény 3. számú melléklet  alapján 

HOZZÁJÁRULOK ahhoz, hogy 

A az eljáró szervek (bíróság, hatóságok, családi vagyonfelügyelő, Családi Csődvédelmi Szolgálat, 

főhitelező) adataimat megismerhessék és kezelhessék 

B a Családi Csődvédelmi Szolgálat a KHR-be betekintéssel és az azzal kapcsolatos tájékoztatással 

összefüggő feladatait elláthassa 

C a törvényben meghatározott, személyi és vagyoni, jövedelmi és lakcímadataimat a családi 

vagyonfelügyelő és az eljáró szervek megismerhessék, az érintett hitelezők pedig megismerhessék az 

adósságrendezésbe vont vagyonommal összefüggő vagyoni és személyi adataimat a jogérvényesítésükhöz 

szükséges mértékben. 

 

........................................................., |___||___||___||___| év |___||___| hó |___||___| nap  

 

Közeli hozzátartozó [….]: 
____________________________________________ 

Aláírása: :     

____________________________________________ 

 

Adóssal egy háztartásban együtt élő [….]: 
____________________________________________ 

 

Aláírása: :     

____________________________________________ 

 

  


