@ MohécsiTa_l;_ayékBa_nk

NYILATKOZAT AZ ELSZAMOLAST KOVETOEN FENNMARADO TULFIZETES KIFIZETESEHEZ

Azon fogyasztok tehetik meg ezt a nyilatkozatot, akik nem rendelkeznek fizetési szamlaval az elszamolast végzé
pénziigyi intézménynél, illetve a pénziigyi intézménnyel ésszevont alapu felligyelet hatalya ala tartoz6 masik
pénziigyi intézménynél. Benydjtando az elszamolasrél készlilt tajékoztatas kézhezvételét kbvetSen.

Nyilatkozé neve:

Nyilatkozé sziiletési neve:

Sziiletési helye, ideje: ol Jévl__||__|hé|___||__|nap

Anyja szuletési neve:

Allandé lakcime| | Il I |

Levelezésicime| || Il Il |

Telefonszama: 06 | [l |

Személyazonositdé okmany tipusa (alahdzassal jelélendd):
személyi igazolvany / személyazonositd igazolvany / (j tipusu vezet6i engedély / utlevél

Személyazonositdé okmany szama:

Elszamolas alapjaul szolgald kdlcsdnszerz8dés szama:

A Mohacsi Takarék Bank Zrt-nél, valamint a vele dsszevont felligyelet ala tartozé pénzigyi
intézményeknél* nem rendelkezem fizetési szamlaval, ezért a fenti szamu kdlcsénszerzédés
elszamolasat koévetbéen fennmaradd tulfizetés osszegét az alabbi moédon kérem
rendelkezésemre bocsatani (a visszafizetés maodjat x-szel jeldlni és a szikséges adatokat
megadni sziveskedjék):

O A tulfizetés 6sszegét kdvetkez6 szamlaszamra kérem atutalassal teljesiteni:

Szamlatulajdonos neve:

Szamlavezet6 pénzigyi intézmény
megnevezése:

Fizetési szamla szama:

O A tulfizetés 6sszegét pénztarbdl torténd készpénzkifizetés utjan kivanom felvenni.

Helység, datum:

Fogyaszté alairasa
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NYILATKOZAT AZ ELSZAMOLAST KOVETOEN FENNMARADO TULFIZETES KIFIZETESEHEZ

Azon fogyasztok tehetik meg ezt a nyilatkozatot, akik nem rendelkeznek fizetési szamléval az elszamolast végzd
pénziigyi intézménynél, illetve a pénziigyi intézménnyel ésszevont alapu felligyelet hatalya ala tartozé6 masik
pénziigyi intézménynél. Benydjtandé az elszamolésrol késziilt tajékoztatas kézhezvételét kbvetSen.

Amennyiben nem a pénzigyi intézmény Ugyintézéje elbtt torténik a nyomtatvany alairasa,
ugy kettd tani megadasa szikséges.

Név: Név:

Lakcim: Lakcim:
Szem.azon.okm.sz: Szem.azon.okm.sz:
Alairas: Alairas:

Személyes ugyintézés esetén az atvétel igazolasa (pénziugyi intézmény tolti ki):
Tovabbi Ugyintézésre ......................... napon atvettem: ...

(atvevé alairasa)

*A Mohacsi Takarék Bank Zrt. a szOvetkezeti hitelintézetek integracidjardl és egyes
gazdasagi targyu jogszabalyok modositasarél széld 2013. évi CXXXV. torvény szerint az
integracidba tartozé Szdvetkezeti Hitelintézetekkel tartozik dsszevont fellgyelet hatalya ala:




