
mint a ragadós száj- és körömfájás elleni védekezésről szóló 23/2005. (III. 23.) FVM rendelet szerint 2. § 1. 
pontja szerinti gazdasággal rendelkező adós kijelentem, hogy a Korm. rendelet szerinti fizetési moratóriumot 
az Fundamenta-Lakáskassza Zrt-vel általam megkötött, alábbiakban megjelölt hitelszerződése(k) alapján 
fennálló tőke-, kamat-, illetve díjfizetési kötelezettsége vonatkozásában kívánom igénybe venni:

Hitelügyszám(ok):

Kijelentem, tudomással bírok arról, hogy a Korm. rendelet szerinti fizetési moratórium igénybevételére abban 
az esetben vagyok jogosult, amennyiben jelen nyilatkozat megtétele mellett – az intézkedést elrendelő 
határozat benyújtásával – igazolom, hogy érintett vagyok a 2025. évben a ragadós száj- és körömfájás elleni 
védekezésről szóló 23/2005. (III. 23.) FVM rendelet 12. § (1) bekezdése szerinti intézkedéssel.

A ragadós száj- és körömfájás sújtotta gazdálkodók pénzügyi helyzetének stabilizálását szolgáló átmeneti 
rendelkezésekről szóló 68/2025. (IV.4.) Korm. rendelet [a továbbiakban: Korm. rendelet] értelmében, alulírott

Adós aláírás

Nyilatkozat a 68/2025. (IV.4.) 
Korm. rendelet szerinti fizetési 
moratórium igénybevételéről

Név: 

Születési családi és utónév: 

Születési helye:	 Születési ideje: 

Anyja születési családi és utóneve: 

Adóazonosító jele:

Adószáma:	 -	 -

Egyéni vállalkozó, őstermelő nyilvántartási száma: 

E-mail-cím:  	 Telefonszám: 

Előttünk, mint tanúk előtt:
Alulírott tanú aláírásommal igazolom, hogy az Adós a jelen okiratba foglalt jognyilatkozatot előttem írta alá/
látta el kézjegyével, illetve aláírását előttem sajátkezű aláírásának ismerte el.

Név:

Lakcím:

Aláírás:

Név:

Lakcím:

Aláírás:


