(A nyomtatvanyt két oldalas nyomtatassal sziikséges kinyomtatni)

NYILATKOZAT AZ ELSZAMOLAST KOVET OGEN FENNMARADO TULFIZETES
KIFIZETESEHEZ

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

- Benyujtandé az elszamolasrol készilt thjékoztatas kézhezvételét kbvetben —

NYILATKOZAT
AZ ELSZAMOLAST KOVETOEN FENNMARADO TULFIZETES KIFIZETESEHEZ
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Személyazonositd igazolvany tipusa (alahtzassal jelélendd):
személyazonosité igazolvany /Uj tipusu vezetdi engedély/ttlevél
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Elszamolas alapjaul szolgald kdlcson/pénziigyi lizingszerzédés szama:

A BOND Pénz-és Ertékforgalmi Zrt-nél nem rendelkezem fizetési szamlaval, ezért a fenti szamu
kolcson/pénzigyi lizingszerz6dés elszamolasat kdvetéen fennmaradé tulfizetés dsszegét az alabbi
maodon kérem rendelkezésemre bocsatani (a visszafizetés modjat x-szel jeldIni és a szikséges adatokat
megadni sziveskedjék):

O A tdlfizetés 6sszegét kovetkezd szamlaszamra kérem atutalassal teljesiteni:
SZAMIAtUIAJAONOS NEVE: ...ttt e e e e e e e e e e e
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fizetésiszamla szama: .............ccovenenen. R, s

O A tdlfizetés 6sszegét pénztarbdl torténd készpénzkifizetés atjan kivanom felvenni.

helység, datum:

Fogyaszt6 alairasa



Amennyiben nem a pénziigyi intézmény Ugyintézdje el6tt torténik a nyomtatvany alairasa, ugy kettd
tand megadasa szikséges.

1. Tanl: Név: 2. Tanu: Név:
Lakcim: Lakcim:
Szem.azon. okm. sz.: Szem.azon. okm. sz.:
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Személyes Ugyintézés esetén az atvétel igazolasa (pénzigyi intézmény tolti ki):

Tovabbi Ggyintézésre ...............cc.ev. .. napon atvettem:............ocoevi i
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