2. szamu nyomtatvany

Azon fogyasztok tehetik meg ezt a nyilatkozatot, akik nem rendelkeznek fizetési szamlaval az elszamolast
végzb pénziigyi intézménynél, illetve a pénziigyi intézménnyel 6sszevont alapu feliigyelet hatalya ala
tartozo6 masik pénziigyi intézménynél.

- Benyujtandé személyesen az elszamolasrol késziilt tajékoztatas kézhezvételét kévetéen —

Pénzligyi intézménylnk az alabbi, fizetési szamlavezetéssel foglalkozé pénzigyi intézménnyel tartozik
0sszevont felugyelet hat@lya ala: ........ ...
<fizetési szamlavezetés szempontjabdl relevans intézmény megnevezése>

NYILATKOZAT
AZ ELSZAMOLAST KOVETOEN FENNMARADO TULFIZETES KIFIZETESEHEZ
Nyilatkozo (fOgyaszZtO) NEVE: ... e
Nyilatkozo (fogyaszt®) SZUIBLESI NEVE: ... e
SZUlEtESI Nelye, IdE €. .. v

ANYJA SZUIBTESI NMEVE: ...

Személyazonositd igazolvany tipusa (alahuzassal jeldlendd):

személyazonosité igazolvany /Uj tipusu vezetdi engedély/utlevél

Szemeélyazonositd IGazoIlVANY SZAMA: ......oviuie i
Elszamolas alapjaul szolgald kdlcsdnszerzédés/hitelszamla szama: ..o,
A <pénziigyi intézménye megnevezése> -nallnél,
valamint a ... <@sszevont feliigyelet ala tartozdé pénziigyi

intézménye megnevezése>-nal/nél nem rendelkezem fizetési szamlaval, ezért a fenti szamu
kdlcsdnszerzdédés elszamolasat kdvetéen fennmarado tulfizetés 6sszegét az alabbi médon kérem
rendelkezésemre bocsatani (a visszafizetés maddjat x-szel jeldlni és a szikséges adatokat megadni
sziveskedjék):

O A tulfizetés 6sszegét kdvetkez6 szamlaszamra kérem atutalassal teljesiteni:
SZAaMIAtulaJdONOS NEVE: ... ..
szamlavezetd iINtEzmMENY MEGNEVEZESE: ........ciiiii i

fizetésiszamla szama: ..., T e



O A tulfizetés 6sszegét pénztarbol torténé készpénzkifizetés utjan kivanom felvenni.
helység, datum

Fogyaszté 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



