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09 – ELSZÁMOLÁSI IGÉNYBEJELENTŐ 
 
A VÉGTÖRLESZTÉS1 KÖVETKEZTÉBEN MEGSZŰNT FOGYASZTÓI LÍZING-
/KÖLCSÖNSZERZŐDÉSHEZ 
 
(lakóingatlanon alapított zálogjog fedezetű, deviza alapú kölcsönszerződés és lakóingatlanra vonatkozó pénzügyi 
lízingszerződés*)  
 
 
 
A kérelmet 2015. március 01. és március 31. között lehet benyújtani. Az azt megelőzően, vagy azt követően 
benyújtott kérelem alapján nem áll fenn elszámolási kötelezettség. Az e kérelem alapján elkészített elszámolás 
2015. november 30-ig kerül megküldésre. 
 
 

 
Tisztelt Pénzügyi intézmény! 

 
 

Alulírott fogyasztó, nyilatkozom arról, hogy ___________________________________________ szerződésszámú  
fogyasztói lízing/kölcsönszerződés _________________________________napon a hitelintézetekről és a pénzügyi 
vállalkozásokról szóló 1996. évi CXII. törvény 200/B. § szerinti* végtörlesztés következtében szűnt meg. Alulírott 
fogyasztó, a 2014. évi XL. törvény 10. § alapján kérem a végtörlesztett lízing/kölcsönszerződésem tekintetében az 
elszámolás részemre történő elvégzését.  
 
 
 
Végtörlesztés érdekében (devizahitel kiváltására) forint alapú fogyasztói lízing/kölcsönszerződést kötöttem  
(Kérjük a megfelelőt megjelölni):  � igen / � nem 
 
(Amennyiben erre a kérdésre igennel válaszolt, úgy a 10 000 forint díjat nem kell megfizetnie. Amennyiben a forint 
alapú fogyasztói lízing/kölcsönszerződés megkötésére a végtörlesztés érdekében került sor, és azt más pénzügyi 
intézménnyel kötötte, úgy csatolni szükséges az ezt igazoló dokumentumok másolatát. A kérelemmel érintett 
pénzügyi intézménynél történt kiváltás esetén a megfelelést a pénzügyi intézmény saját hatáskörben vizsgálja.) 
 
 
Alulírott fogyasztó nyilatkozom továbbá, hogy az elszámolás díját (10.000 Ft) 
(Kérjük a megfelelőt megjelölni!)    � megfizettem. 

� jogszabály előírása alapján nem kellett megfizetnem. 
 
 
A kérelemhez mellékelem az állításaimat alátámasztó iratokat, amelyek a következők: 
(Kérjük a megfelelőt megjelölni): 

- A pénzügyi intézménnyel kötött forint alapú fogyasztói lízing/kölcsönszerződés másolata 
- A pénzügyi intézmény által kiállított igazolás 
- Egyéb______________________________ 

     

ügyfélazonosító:  __________________________________________________________________ 

fogyasztó neve:   __________________________________________________________________ 

fogyasztó születési neve:  __________________________________________________________________ 

szül.helye, ideje:   __________________________________________________________________ 

anyja születési neve:  __________________________________________________________________ 

állandó lakcím:  __________________________________________________________________ 

levelezési cím:  __________________________________________________________________ 

telefonszám:  __________________________________________________________________ 

                                                 
1 A hitelintézetekről és a pénzügyi vállalkozásokról szóló 1996. évi CXII. törvény 200/B. § alapján 
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Személyazonosító igazolvány típusa (aláhúzással jelölendő):  

• személyazonosító igazolvány; száma: _______________________________________________ 

• új típusú vezetői engedély;  száma: _______________________________________________ 

• útlevél;     száma: _______________________________________________ 

 

Dátum:________________________, 201___év _______________________hó ____napján 

 
 
 
______________________________ 
Kérelmező aláírása            
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Pénzügyi intézmény tölti ki: 

Személyes ügyintézés esetén az átvétel igazolása: 

További ügyintézésre ____________________________ napon átvettem:____________________________ 

            Átvevő aláírása 


