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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  

Elszámolási Igény kérelem 2009. július 27. napját m egelızıen megsz őnt 
szerzıdés és követeléskezel ı által kezelt tartozás fennállásakor 

 
Tisztelt Pénzügyi Intézmény! 

 
A 2014. évi XL. törvény 6. § (3) bekezdése alapján az elszámolásból eredı jogaim érvényesítése 
érdekében ezúton kezdeményezem, hogy az elszámolást elvégezni szíveskedjenek figyelembe 
véve az elszámolás általános polgári jogi szabályait és a nekem nyújtott esetleges 
kedvezményeket. 
Az elszámolást azért kezdeményezem, mert 2009. július 27. napját megelızıen megszőnt 
szerzıdés tekintetében az engedményezett követelést velem szemben egy elszámolásra nem 
köteles pénzügyi intézmény érvényesíti. Ennek igazolására szolgáló iratot / iratokat 
mellékelten csatolom. 
Fogyasztó neve:……………………………………………………………………………………. 
Fogyasztó születési neve: ………………………………………………………………..………. 
Szül.helye, ideje:………………………………………………………………………………..…. 
Anyja születési neve:……………………………………………………………………..……….. 
Állandó lakcím:…………………………………………………………….………………………. 
Levelezési cím:…………………………………………………………………….………………. 
Telefonszám:…………………………………………………………………………..…………… 
 
Személyazonosító igazolvány típusa (aláhúzással jelölendı):  
 

személyazonosító igazolvány /új típusú vezetıi engedély/útlevél 
 
Személyazonosító igazolvány száma: ………………………………………………………… 
 
Elszámolás alapjául szolgáló szerzıdés száma 
……………………………………………………………… 
A követelést érvényesítı pénzügyi intézmény megnevezése: 
…………………………………………………. 
 
 
Kelt, …………………………………., 201…… év ……………………………. hó …… napján 
 
 

…………………………………    
Kérelmezı aláírása 

Tanúk: 
Név: …………………………………. Cím: ………………………….. Aláírás: ………………….. 
Név: …………………………………. Cím: ………………………….. Aláírás: ………………….. 
 
Személyes ügyintézés esetén az átvétel igazolása (pénzügyi intézmény tölti ki): 
 
További ügyintézésre ……………………. napon átvettem:……………………………………. 
                           Átvevı aláírása 


