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1. sz. melléklet

Nyilatkozat
lakossagi ligyfelek részére

Alulirott vallalom, hogy a 47/2020 (lll. 18.) Kormanyrendelet kapcsan a lenti szerz6dés alapjan fennallo fizetési kotelezettségeimet
az eredeti szerzédési feltételek szerint TELJESITENI KIVANOM.

Név:'
Sziletési név:
Sziiletési hely, id6:

A nyilatkozat feldolgozasat kévetéen Bankunk visszajelzést kiild Onnek. Ennek érdekében kérem, adja meg elérhet6ségét és jeldlje
X-szel, hogy elsédlegesen melyik csatornan kér visszajelzést.

Kapcsolattartashoz szlikséges adatok:

A megjeldlt csatornan
kérek visszajelzést.

Telefonszamom: |:|

E-mail cimem: |:|

Kolcson/hitelszerz6dés(ek) hitelszamlaszamai (a Bank és az On ltal megkététt szerzé6dés(ek)ben talalhaté):

Jelen nyilatkozatom visszavondsig érvényes.

Vallalom, hogy amennyiben a fizetési moratdrium ideje alatt koriilményeimben fent vallalt fizetési kotelezettség teljesitését érintd
véltozas kovetkezik be, Uj, visszavono nyilatkozatot nyujtok be.

Jelen nyilatkozatban foglalt adatok az adatkezelési tajékoztato szerint keriilnek kezelésre.
Hozzajarulok, hogy adataimat a Bank a hitelszamlam kezelése kapcsan felhasznalja.

Kelt: ,2020. ho nap.

alairas

! Nyomtatott nagybetdivel kitéltendé
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