CESSIO

KOVETELESKEZEL® ZRT.

NYILATKOZAT AZ ELSZAMOLAST KOVETOEN FENNMARADO TULFIZETES KIFIZETESEHEZ

Azon fogyasztok tehetik meg ezt a nyilatkozatot akik nem rendelkeznek fizetési szamlaval az
elszamoldst végzd pénzigyi intézménynél, illetve a pénzigyi intézménnyel ésszevont alapu
feltigyelet hatdlya alad tartozo mdsik pénzugyi intézménynél.

Nyilatkozé (fFOgYasztd) NEVE: .........cccoeiivneiireieerte et
Nyilatkozé (fogyasztd) SzUIEtESI NEVE: ...........ccccccevrnirrirrnrecee e
SzUletési helye, Id@Je: ........cco i
ANYja SZUIELEST NBVE: .......eeviiieiierieteeeete ettt s

Személyazonosité igazolvany tipusa (alahuzassal jeldlendd):

személyazonositd igazolvany / Uj tipusu vezet6i engedély / Utlevél
Személyazonos(to igazoIVANY SZAMA: .........cccovueuiririreririreetre et
Elszamolas alapjaul szolgald kdlcsdnszerz8dés/hitelszamla szama: .........cccccevvveenenee.

A Cessio Koveteléskezel§ Zrt.-nél nem rendelkezem fizetési szamlaval, ezért a fenti szamu
kolcsdnszerz8dés elszamolasat kdvetéen fennmaradé tulfizetés dsszegét az alabbi moédon kérem
rendelkezésemre bocsatani (a visszafizetés modjat x-szel jeldIni és a sziikséges adatokat megadni
sziveskedjék):

O A tulfizetés 6sszegét kovetkezd szdmlaszamra kérem atutalassal teljesiteni:

SZAMIAtUIAAONOS NEVE: ..ot b e e b sre e sbne

szamlavezetd iNtéZmMENY MEGNEVEZESE: .....cccouevereirieeriererieieereee st seeesse s

fizetésiszamla szdma: ......cccoveeverueneee. s e

O A tulfizetés 0sszegét pénztarbodl torténd készpénzkifizetés Gtjan kivanom felvenni
munkanapokon Tarsasagunk ugyfélszolgalati helyiségében 8 - 16:30 6raig.

O A tulfizetés Osszegét postai csekken kérem kifizetni az altalam feltiintetett levelezési cimre.
(Amennyiben ezen kifizetési modot vélasztja, Ggy ennek koltsége Ont terhelil)

Kelt.:

Fogyaszté alairasa

Amennyiben nem a pénzigyi intézmény Ggyintézéje el6tt térténik a nyomtatvany alairésa, ugy
kettd tani megadasa sziikséges.

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

Személyes Ugyintézés esetén az atvétel igazolasa (pénzigyi intézmény tolti ki):
Tovabbi Ugyintézésre .......ccevevverveneen NAPON ALVELLEM: .oviviicirire e
Atvevé alairésa
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