NYILATKOZAT AZ ELSZAMOLAST KOVETOEN FENNMARADO TULFIZETES
KIFIZETESEHEZ

Azon fogyasztok tehetik meg ezt a nyilatkozatot, akik nem rendelkeznek fizetési szamlaval az
elszamolast végz6 pénzigyi intézménynél, illetve a pénzigyi intézménnyel ésszevont alapu felligyelet
hatalya ala tartozé masik pénzligyi intézménynél.

A nyilatkozatot az elszamoldsrol készlilt tajékoztatas kézhezvételét kbvetéen kell benydijtani.

NYIlatkozO (fOQYASZIO) NMEVE: .. ... et enas
Nyilatkozd (fogyasztd) SZUIEIESI NEVE: .. ... e eeeees
SZUIEESI NIV, IAEJO: v e e
ANYJa SZUIBE S NMEVE: .. e e
ANANAS 1BKCIM:. ...
Yo Loy LTS o 4 PP URUPRSRPRIN

Személyazonositd igazolvany tipusa (alahlizassal jelélendd):

személyazonositd igazolvany /Uj tipusu vezet6i engedély/utlevél

Személyazonositl igazolvany SZAMA: .......o.iuiii e
Elszamolas alapjaul szolgald kdlcsénszerzddés/hitelszamla szdma: .........ccooeviiiiinenenn.

A Central Workout Pénziigyi Zartkériien Mik6dé Részvénytarsasag nem rendelkezem fizetési
szamlaval, ezért a fenti szamu kolcsénszerzédés elszamoldsat kovetéen fennmaradod tulfizetés
Osszegét az alabbi médon kérem rendelkezésemre bocsétani (a visszafizetés médjat x-szel jeldini és
a szlkséges adatokat megadni sziveskedjék):

O A tulfizetés 6sszegét kdvetkez6 szamlaszamra kérem atutalassal teljesiteni:

(574= 10 0] = L (0] F=1 e (o] o o 1= 3N aT= V7= PP
szamlavezets iNtEZMENY MEGNEVEZESE: ... o ea s
fizetésiszamla szama: ........ccoocovviiienninnnen e PP
O A tulfizetés dsszegét pénztarbdl torténd készpénzkifizetés atjan kivanom felvenni.

Kelt:

Fogyaszté alairasa

Amennyiben nem a pénzigyi intézmény Ggyintézéje elétt térténik a nyomtatvany aléirasa, ugy kettdé
tanu megadasa sziikséges.

1. Tanu: Név: 2. TanlU: Név:
Lakcim: Lakcim:
Szem.azon. okm. sz.: Szem.azon. okm. sz.:
alairas: alairas:

Személyes Ugyintézés esetén az atvétel igazolasa (pénzigyi intézmény tolti ki):
Tovabbi Ugyintézésre .............cccoeenn. napon atvettem ...,

Atvevé alairasa



