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LAKASCELU JELZALOGHITEL TORLESZTO RESZLETENEK MEHER 13202503
BEFIZETES IGAZOLASA

C')NSEGEL\,(EZé PENZT,A'RI szQLGALTATAs
IGENYBEVETELEHEZ

- egyéni szamlardl torténd elszamolas -

Papir alapu mellékletek esetén kérjiik, a nyomtatvanyt eredetiben aldirva papir formaban kiildje be.
Kérjik a nyilatkozatot nyomtatott nagybetiikkel kitolteni, és a Pénztarba eljuttatni! A *-al jelolt mezdk kitoltése kotelezd.

Pénztartag neve*: Tagi azonosité*: ‘ | ‘ | | ‘

Telefonszam: E-mail cim:

A mellékelt, alairdsommal hitelesitett dokumentummal — ami lehet pl. a befizetést igazold atutalasi megbizds
vagy csekk masolat, vagy a folydszamla kivonat masolat, melyen a toérleszté részlet megjellésre keriilt —
igazolom, hogy Lakascélu jelzaloghitel szerz6désem kovetkezd havi torlesztése részemrdl a hitelt folyosité
intézet felé megtortént.

Az igazolas alapjan jogosult vagyok pénztdrhoz korabban Lakascélu jelzaloghitel torlesztés tdmogatdsara

benyljtott Onsegélyez6 szolgaltatdsi IZENYEM  ueeecceiiiririeeeeeccccciererreecenenneeen Ft tamogatdsi Osszegének
lakossagi folyoszamlamra torténd kifizetésére.

Tudomadsul veszem, hogy amennyiben:

e jelen igazoldsom a mellékelt dokumentummal nem érkezik be, vagy nem megfelel6en aldtdmasztottan
érkezik be a pénztarhoz adott hénap 20-ig, akkor arra hénapra vonatkozéan nem torténik kifizetés és
azt kés6bbiekben visszamendlegesen sem igényelhetem.

e az adott hdnapban az utalds napjan a Pénztarndl vezetett egyéni szamldmon nem all rendelkezésre az
utalando Gsszeg teljes egészében és ezért a Pénztar a megallapitott tdmogatasi 6sszegtdl kisebb
Osszeget utal, vagy egyaltalan nem utal, (gy az elmaradt tdmogatasi 0sszeget a Pénztar nem potolja a
késGébbiekben, és nem vagyok jogosult azt késébb sem kovetelni a Pénztartdl, valamint a Pénztar altal
atutalt tamogatasi 6sszegek, vagy azok elmaradasa semmilyen médon nem befolyasolja a Hitelintézet

felé fennallo torlesztési kotelezettséget.

BlintetGjogi felel6sségem tudatdban kijelentem, hogy a nyomtatvanyon kozolt adataim a valdsagnak megfelelnek, az
altalam mellékletként csatolt iratok a hatdsag altal kidllitott példdnnyal megegyeznek, az ellatdsra valé jogosultsdgom
fennall. A Pénztar adatkezelésrdl sz6l6 tdjékoztatdja elérhetd nyomtatott formdaban a Pénztar tgyfélszolgalatan, valamint
online a Pénztar weboldalan, az Adatkezelési Tajékoztatd linken. Aldirasommal elismerem, hogy az adatkezelésrél szélo
pénztari tajékoztatdét megismertem, az abban foglaltakat tudomasul veszem.

Datum:

Pénztartag aldirasa

Pénztar tolti ki!
ZARADEK
Beérkezés datuma:20__. . . Utalds datuma:

Egyéni szamlardl utalhatoé Osszeg: Ft
Az igény nem teljesithetd, az elutasitds oka:
Visszakiildendd: db
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