2. szamu nyomtatvany (A nyomtatvanyt vagy egy oldalon kell kialakitani, vagy két oldalas nyom-
tatassal sziikséges kinyomtatni)

NYILATKOZAT AZ ELSZAMOLAST KOVETOEN FENNMARADO TULFIZETES KIFIZETESE-
HEZ

Azon fogyasztok tehetik meg ezt a nyilatkozatot, akik nem rendelkeznek fizetési szamlaval az
elszamolast végzé pénziigyi intézménynél, illetve a pénziigyi intézménnyel ésszevont alapu fel-
tgyelet hatalya ala tartozo masik pénzigyi intézménynél.

- Benyujtando az elszamolasrol készlilt tajékoztatas kézhezvételét kbvetéen —

Pénzugyi intézménylnk az alabbi, fizetési szamlavezetéssel foglalkoz6 pénzigyi intézménnyel
tartozik 6sszevont felligyelet hatalya ala: <fizetési szamlavezetés szempontjabdl relevans intéz-
mény megnevezése>

NYILATKOZAT
AZ ELSZAMOLAST KOVETOEN FENNMARADO TULFIZETES KIFIZETESEHEZ
Nyilatkozd (fogyaszi®) NEVE: ... ... e
Nyilatkozd (fogyasztd) SZUIBTESI NEVE: ....... ..o e
SZUIBLESI NEIYE, IUEJE: ...ttt et

ANYJA SZUIBLESI NMEVE: ... ittt

Személyazonosito igazolvany tipusa (alahuzassal jelélendd):
személyazonosit6 igazolvany /0j tipusu vezet6i engedély/atlevél
Személyazonositd igazoIVANY SZAMA: .........iii e

Elszamolas alapjaul szolgalé kélcsdnszerzédés/hitelszamla szama: ............cocvvviiiiiniiiennnnn.

A <pénziigyi intézménye megnevezése>-nal/nél, valamint a <dsszevont felligyelet ala tartozo
pénzigyi intézménye megnevezése>-nal/nélnem rendelkezem fizetési szamlaval, ezért a fenti
szamu koélcsénszerz6dés elszamolasat kévetéen fennmarado tulfizetés dsszegét az alabbi mo-
don kérem rendelkezésemre bocsatani (a visszafizetés médjat x-szel jeldIni és a szilkséges ada-
tokat megadni sziveskedjék):

OA tulfizetés 6sszegét kdvetkezd szadmlaszamra kérem atutalassal teljesiteni:
SZamMIatulajdONOS NEVE: ... ..
szamlavezetd INtEZMENY MEGNEVEZESE: ... ... e
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fizetésiszamla szama: .......................... e e
OA tulfizetés dsszegét pénztarbol térténd készpénzkifizetés Gtjan kivanom felvenni.
helység, datum

Fogyaszté alairasa

Amennyiben nem a pénzlgyi intézmény Ugyintézdje elétt térténik a nyomtatvany alairasa, ugy
ketté tani megadasa szlikséges.

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

Személyes Ugyintézés esetén az atvétel igazoldsa (pénzigyi intézmény tolti ki):
Tovabbi Ggyintézésre ......................... napon atvettem:.........ooooiiii

Atvevé alairasa
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