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Nyomtatvány szerződésmódosításhoz, előtörlesztéshez 
 

Tisztelt Cím! 

 

Név/Cégnév:  

Születési hely, idő/Adószám:  

Anyja neve/Képviselő neve:  

Szem.ig.szám/Cégjegyzékszám:  

Állandó lakcím/Székhely:  

 

A …………………………………………………. kölcsönazonosító számú kölcsönszerződéssel 

kapcsolatban bejelentem
1
 

 

■ Előteljesítési (szerződés megszüntetésére irányuló, egyenleggel kapcsolatos információ) 

■ Szerződésmódosítási (tőkecsökkentés, futamidő változtatás, esedékesség változtatás, fizetési 

mód váltás)  

 

szándékomat az alábbiak szerint
2
:  

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

Teljes tartozás visszafizetésének várható időpontja: ……….év……..……….hó…..……nap3 

 

A hitelintézetekről és a pénzügyi vállalkozásokról szóló 2013. évi CCXXXVII. Törvény 161. § (1) 

bekezdésének a) pontja alapján kérem, hogy a fentiekkel kapcsolatos értesítést a 

……………………faxszámra, illetve …………………….…………………állandó/levelezési 

címre szíveskedjenek elküldeni.  

 

Értesítési telefonszám: ……………………………………. 

 

Kelt: ………………………, 20…. ……………….…hó ………nap 

 
    ………………………………………. 

             Adós aláírása 

 
Tanú 1:        Tanú 2: 

Név:………………………………………    Név:…………………………………….. 

Lakcím: …………………………………..    Lakcím:………………………………… 

Szig. Szám:……………………………….    Szig. Szám:…………………………….. 

 

                                                 
1 Megfelelő aláhúzandó 
2 Itt kell feltüntetni a (rész)törlesztés összegét; a részletfizetés új esedékességét; új fizetési módot (postai csekk, banki átutalás, 

csoportos beszedés). 
3A szerződés lezárásának várható időpontja 

 

Fax: (06-1) 885-5605 
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