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IGÉNYBEJELENTŐ A KÖVETELÉSKEZELŐ VÁLLALKOZÁSSAL TÖRTÉNŐ 

ELSZÁMOLÁSHOZ  

 

 

 

Tisztelt Követeléskezelő vállalkozás! 

 

 

A 2014. évi XL. törvény 7. § (2) bekezdése alapján, az elszámolásból eredő jogaim 

érvényesítése érdekében ezúton kezdeményezem a mellékelt pénzügyi intézmény által 

kiállított elszámolási tájékoztatás alapján, hogy az elszámolást az Önökkel szemben fennálló 

tartozás összegének megállapítása érdekében elvégezni szíveskedjenek figyelembe véve az 

elszámolás általános polgári jogi szabályait és a nekem nyújtott esetleges kedvezményeket. 

 

Fogyasztó neve: ...……………………………………….…………………………………….. 

Fogyasztó születési neve: ……………………………………………………………………... 

Születési hely, idő: …………………………………………………………………………….. 

Anyja születési neve: ………………………………………….……………………………… 

Állandó lakcím: ………………………………………….……………………………………. 

Levelezési cím: ………………………………………….……………………………………... 

Telefonszám: ………………………………………….……………………….......................... 

Személyazonosító igazolvány típusa (aláhúzással jelölendő):  

Személyazonosító igazolvány /új típusú vezetői engedély/útlevél 

Személyazonosító igazolvány száma: ………………………………………………………… 

Elszámolás alapjául szolgáló kölcsönszerződés száma /hitelszámla száma: ………………. 

…………………………………………………………………………………………………... 

Kölcsönt nyújtó hitelintézet megnevezése: :………………………..…….….……………….. 

Követeléskezelőnél lévő ügy azonosító száma:……………………………………………….. 
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Az elszámolást követően keletkező esetleges túlfizetés összegét a következő számlaszámra 

kérem átutalással teljesíteni*: 

Számlatulajdonos neve: ………………………………………………………………………… 

Számlavezető intézmény megnevezése: ……………………………………………………….. 

Fizetési számla száma: ……….……..………..- ………….....………..-………….…………… 

 

Mellékletek:  

1. Pénzügyi intézmény által kiállított elszámolási tájékoztatás 

 

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

 

 

 

………………………………… 

Kérelmező aláírása 

 

*Amennyiben nyilatkozik a számlaszámról, úgy kettő tanú megadása szükséges.  

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 

  


