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M E M B E R  O F  T H E  A U S T R I A N  R A I F F E I S E N  B A N K I N G  G R O U P  

 
Követeléskezel ı által kiadandó igazolás az engedményezett finanszí rozási 

szerzıdésbıl eredı követelés fogyasztóval szemben történ ı érvényesítésér ıl 
 

IGAZOLÁS 
 

 
Alulírott …………………………………………………………<követeléskezelı megnevezése> 
…………………………………………….<címe>, …………….……………<cégjegyzékszáma>, 
…………………………………….<cégbíróság neve>, ……………..………………<adószáma> 
képviseletében igazolom, hogy az alábbi fogyasztó és az alábbi pénzügyi intézmény által 
megkötött, engedményezett finanszírozási szerzıdés alapján a követelést a fogyasztóval 
szemben jelenleg is érvényesítem. 
 
Fogyasztó neve:…………………………………………………………………………………… 
Fogyasztó születési neve: ………………………………………………………………….……. 
Szül.helye, ideje:………………………………………………………………………………….. 
Anyja születési neve:…………………………………………………………………………...… 
Lakcíme………………………………………………………………………………………….…. 
Levelezési címe: :………………………………………………………………………….….….. 
Telefonszám:………………………………………………………......................................... 
Szerzıdésszám/hitelszámla száma: …………………………………………………………… 
Finanszírozó pénzügyi intézmény megnevezése: …………………………………….…… 
 
Az Igazolást a 2014. évi XL. törvény 6. § (3) bekezdése alapján állítottam ki. 
 
 
Kelt, ………………………………., 201…… év ……………………. hó …… napján 
 
 
 

cégszerő aláírás 
 


