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3. sz. melléklet
Visszavononyilatkozat

Csak azon csoportos beszedési megbizassal rendelkezé iligyfeleknek sziikséges kitolteni, akiknek a szamlajan
rendelkezésre all a torlesztérészlet fedezete, mégis élni kivannak a fizetési moratérium adta lehetéséggel.

Alulirott nyilatkozom, hogy az eredeti szerzédési feltételek szerinti teljesitésre vonatkozd, kordbban megtett nyilatkozatomat
VISSZAVONOM, és ELEK a 47/2020. (I11.18.) Korményrendelet alapjan engem megilleté fizetési moratériummal.

A kordbbi nyilatkozatomban foglalt adatok:

Lakossagi ligyfél esetén:

Név:'
Szlletési név:
Szlletési hely, idé:

Vallalkozoi ligyfél esetén:

Név: 2
Székhely:
Adoszam:

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

Kapcsolattartashoz szlikséges adatok: A megjeldlt csatornan
kérek visszajelzést.
Telefonszémom: I:'

E-mail cimem: |:|

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

Jelen nyilatkozatban foglalt adatok az adatkezelési tdjékoztato szerint kerlilnek kezelésre.
Hozzéjarulok, hogy adataimat a Bank a hitelszamlam kezelése kapcsan felhasznalja.

Kelt: ,2020. ho nap.

alairas

! Nyomtatott nagybetdivel kitéltendé
2 Nyomtatott nagybetiivel kitéltendé
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