NYILATKOZAT AZ ELSZAMOLAST KOVETOEN FENNMARADO TULFIZETES
KIFIZETESEHEZ

Azon fogyasztok tehetik meg ezt a nyilatkozatot, akik nem rendelkeznek fizetési szamlaval az elszamolast végzo
pénziigyi intézménynél, illetve a pénziigyi intézménnyel Osszevont alapu feliigyelet hatdlya ald tartozo mdsik
pénziigyi intézménynél.

- Benyijtandé az elszamolasrol késziilt tajékoztatas kézhezvételét kovetden —
NyilatkozO (fOZYASZIO) MEVE: ...ttt et e e e e
Nyilatkozd (fogyasztd) SZUISLEST NEVE: ......uueiet ittt et e e e
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Személyazonositd igazolvany tipusa (aldhuzassal jelolendd):

személyazonosito igazolvany /j tipusu vezet6i engedély/ttlevél

Személyazonositd 1ZaZOIVANY SZAMA: ......ouitit ittt et ettt et
Elszadmolas alapjaul szolgalo kdlcsonszerzddés/hitelszdmla szama: ..........cooevviiiiviiiiiiiiniinn..

A Defactoring Pénziigyi Szolgiltaté Zrt-nél nem rendelkezem fizetési szamldval, ezért a fenti szamu
kolcsonszerzodés elszamoldsadt kovetéen fennmarado tilfizetés osszegét az alabbi moédon kérem
rendelkezésemre bocsatani (a visszafizetés modjat x-szel jelolni és a sziikséges adatokat megadni
sziveskedjék):

O A talfizetés 6sszegét kovetkezd szamlaszamra kérem atutalassal teljesiteni:
SZAMIAtUIAJAONOS NEVE: ...\ttt e et e
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O A tulfizetés 6sszegét pénztarbol torténd készpénzkifizetés Gtjan kivanom felvenni.
O A tulfizetés Gsszegét postai csekken kérem kifizetni. (Amennyiben ezen kifizetési modot valasztja, igy ennek
koltsége Ont terheli!)
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Fogyaszt6 alairasa

Amennyiben nem a pénziigyi intézmény iigyintézdje eldtt torténik a nyomtatvany alairasa, gy kettd tani megadasa
szlikséges. Eléttlink, mint tanak el6tt:
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Személyes ligyintézés esetén az atvétel igazolasa (a DEFACTORING Zrt. tolti ki):

Tovabbi ligyintézésre ...............ceeven.. NAPON ALVETEIM: ... e ettt

Atvevd alairasa

Jelen nyilatkozat minta elérhet6 a DEFACTORING Zrt. tigyfélfogadasi helyiségében — 1122 Budapest, Rath Gyorgy u.
56. —, tovabba azt a kdveteléskezelo a fogyasztod kérésére elektronikus vagy postai iton az igény beérkezésétdl szamitott
5 munkanapon beliil megkiildi.



