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ADATVÁLTOZÁST BEJELENTŐ NYOMTATVÁNY 

 

Kérjük, hogy a nyomtatványt olvashatóan, nyomtatott betűvel szíveskedjen kitölteni! 

A bejelentő (a megfelelő rész aláhúzandó):  

ADÓS / ADÓSTÁRS / KEZES /ZÁLOGKÖTELEZETT/ÖRÖKÖS 

 

AZONOSÍTÁSI ADATOK 
 

Születési név:  

Születési hely, idő:  

Anyja neve:  

Szerződés száma:   

Kölcsönt nyújtó pénzügyi 

intézmény neve: 
 

PK Zrt. ügyazonosító:  

 

 

NEM VÁLTOZÓ ADAT 
(jelenleg is érvényes) VAGY 

ADATVÁLTOZÁS ELŐTTI 

RÉGI ADAT  

ADATVÁLTOZÁS UTÁNI 

ADAT  
(Csak az új adatot kell beírni) 

Fogyasztó neve:   

Állandó lakcím:   

Levelezési cím:   

Telefonszám   

Személyazonosság 

igazolására szolgáló okmány 
típúsa6száma: 

  

*A 2014. évi XXXVIII. tv. és 

a 2014. évi XL. tv. 

(elszámolási törvények) 
alapján keletkező 

nyilatkozatok megküldése 

céljából alkalmazandó 

értesítési cím 

  

 

Tisztelt Ügyfelünk! 

Kérjük, adja meg szerződéséhez kapcsolódó adatait, és a kitöltött nyomtatványt aláírással 

ellátva küldje vissza a fenti elérhetőségeink valamelyikére. 
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Aláírásommal igazolom, hogy a jelen adatszolgáltatás önkéntes és hozzájárulok ahhoz, hogy az PK 

Követeléskezelő Zrt. a fenti adatokat nyilvántartsa és kezelje.  

 

 

Kelt, ……………….……………., 201…… év ……………….………. hó …… napján 

 

 

 

………………………………… 

Fogyasztó aláírása 

 

 

 

Tanúk közreműködése kötelező, amennyiben nem a PK Zrt. ügyintézője előtt történik a 

nyomtatvány aláírása! 

Előttünk, mint tanúk előtt: 
 

1. tanú       2. tanú 

Név:   Név:  

Lakcím:   Lakcím:  

Szig.sz.:   Szig.sz.:  

 

 

Személyes ügyintézés esetén az átvétel igazolása (pénzügyi intézmény tölti ki): 

További ügyintézésre………………………………… napon átvettem: 

 

………………………………… 

Átvevő neve és  aláírása 

 


