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1.sz. melléklet 

 
 
 
 

KÖLCSÖNIGÉNYL İ LAP – FOGYASZTÁSI KÖLCSÖNHÖZ 
 
Iktatószám:______________________ 
Beérkezés dátuma:_______év_____________hó____nap 
Hitelezı kirendeltség kódja:_________ 
Ügyintézı neve:___________________ 
Telefonszám:____/_________________ 
________________________________________________________________________________ 

1. SZEMÉLYES ADATOK 
 

IGÉNYL İ ADÓSTÁRS 
Név:________________________________________ 

Születési név:_________________________________  

Anyja neve:__________________________________ 

Születési hely:________________________________ 

Születési idı:_______év______________hó_____nap 

Személyigazolvány/személyazonosító igazolvány* 

Száma:__________________________________ 

Név:________________________________________ 

Születési név:________________________________  

Anyja neve:_________________________________ 

Születési hely:________________________________ 

Születési idı:_______év______________hó_____nap 

Személyigazolvány/személyazonosító igazolvány* 

Száma:__________________________________ 

Bejelentett állandó lakcím: 

_______irsz._______________________város / község 

_________________________________ út / utca / tér 

_______hsz._________em.___________ajtó 

Bejelentkezés dátuma állandó lakcímen: 

_______év__________hónap 

Vezetékes telefonszám:____/_____________ 

Bejelentett lakcímen Ön:      tulajdonos / bérlı 

 családtag / egyéb 

Bejelentett állandó lakcím: 

_______irsz._______________________város / község 

_________________________________ út / utca / tér 

_______hsz._________em.___________ajtó 

Bejelentkezés dátuma állandó lakcímen: 

_______év__________hónap 

Vezetékes telefonszám:____/_____________ 

Bejelentett lakcímen Ön:      tulajdonos / bérlı 

 családtag / egyéb 

Tartózkodási cím: 

______irsz.________________________város / község 

_________________________________ út / utca / tér 

______hsz._________em.___________ajtó 

Vezetékes telefonszám:___/______________ 

Levelezési cím: 

_______irsz._______________________város / község 

_________________________________ út / utca / tér 

_______hsz._________em.___________ajtó 

Mobil telfonszám:___/__________________ 

E-mail cím:_______________@__________________ 

 

Tartózkodási cím: 

______irsz.________________________város / község 

_________________________________út / utca / tér 

______hsz._________em.___________ajtó 

Vezetékes telefonszám:___/______________ 

Levelezési cím: 

_______irsz._______________________város / község 

_________________________________ út / utca / tér 

_______hsz._________em.___________ajtó 

Mobil telfonszám:___/__________________ 

E-mail cím:_______________@__________________ 

 

Családi állapot:*____  házas / élettárs / elvált / özvegy  

Legmagasabb iskolai  felsıfokú / középfokú  

végzettség:*                            8 általános / egyéb 

Családi állapot:*       házas / élettárs / elvált / özvegy  

Legmagasabb iskolai          felsıfokú / középfokú  

végzettség:*                         8 általános / egyéb 

(*-gal jelılt rész aláhúzandó) 
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2. JÖVEDELEM ADATOK 
 

IGÉNYL İ ADÓSTÁRS 
Közös háztartásban élık száma:___________________ 

Aktív keresık száma:____________________________ 

Igénylı összes havi nettó igazolt 

jövedelme:___________________________________Ft 

Jövedelmet terhelı levonások 

 (Pl.:jövedelem letiltás):________________________Ft 

A házastárs összes havi nettó jövedelme:__________Ft 

A háztartás összes havi költsége ( rezsi, megélhetési 

kts.,gépjármő fennatartás, egyéb ) kivétel a 

hitelintézeti törlesztések:_______________________Ft 

 

Közös háztartásban élık száma:___________________ 

Aktív keresık száma:____________________________ 

Adóstárs összes havi nettó igazolt 

jövedelme:___________________________________Ft 

Jövedelmet terhelı levonások 

 (Pl.:jövedelem letiltás):________________________Ft 

A házastárs összes havi nettó jövedelme:__________Ft 

A háztartás összes havi költsége ( rezsi, megélhetési 

kts.,gépjármő fennatartás, egyéb ) kivétel a 

hitelintézeti törlesztések:_______________________Ft 

 
 

3. MUNKAHELYI ADATOK 
 

IGÉNYL İ ADÓSTÁRS 
Pályakezdı:*      igen           nem 

Folyamatos munkaviszony kezdete: 

________év____________________hó______nap 

Munkaviszony jellege:* 

alkalmazott/vállalkozó/nyugdíjas 

Pályakezdı:*      igen           nem 

Folyamatos munkaviszony kezdete: 

________év____________________hó______nap 

Munkaviszony jellege:* 
alkalmazott/vállalkozó/nyugdíjas 

 
4. BANKKAPCSOLATOK 

 
IGÉNYL İ ADÓSTÁRS 

Van-e Önnek Takarékszövetkezetnél lakossági 

bankszámlája:*          igen             nem 

Bankszámla nyitás kelte:_____év_________hó___nap 

Bankszámla száma: 

_______________ ________________ ______________ 

Bankszámláját vezetı  

más pénzintézet neve:___________________________ 

Bankszámla száma: 

_______________ ________________ ______________ 

 

Van-e Önnek Takarékszövetkezetnél lakossági 

bankszámlája:*          igen             nem 

Bankszámla nyitás kelte:_____év_________hó___nap 

Bankszámla száma: 

_______________ ________________ ______________ 

Bankszámláját vezetı  

más pénzintézet neve:___________________________ 

Bankszámla száma: 

_______________ ________________ ______________ 

 
Van-e Önnek hitelintézetnél hitelkeret 

Típusú szerzıdése:*       igen        nem 

Ha igen, akkor:*            hitelkártya/folyószámlahitel 

Hitelintézet neve:______________________________ 

Hitelkeret együttes összege:___________________Ft 

Van-e Önnek, családjának hitelintézetnél egyéb 

kölcsön tartozása:*        igen         nem 

Van-e Önnek hitelintézetnél hitelkeret 

Típusú szerzıdése:*       igen        nem 

Ha igen, akkor:*            hitelkártya/folyószámlahitel 

Hitelintézet neve:______________________________ 

Hitelkeret együttes összege:___________________Ft 

Van-e Önnek, családjának hitelintézetnél egyéb 
kölcsön tartozása:*        igen         nem 

(*-gal jelılt rész aláhúzandó) 
 
 
 
 



   - 3 - 

 
 

I. Fennálló kölcsön adatai 
 
Pénzügyi vállalkozás neve:_______________________ 

Ön a hitellel kapcsolatban:*  adós / adóstárs / kezes 

Kölcsön összege:____________________________Ft 

Kölcsön jellege: ____________________________Ft 

Kölcsön lejárata:______év____________hó_____nap 

Kölcsön törlesztı részlete:____________________Ft 

Törlesztés gyakorisága:*  havi  negyedév  félév  éves 

Pénzügyi vállalkozás neve:_______________________ 

Ön a hitellel kapcsolatban:*  adós / adóstárs / kezes 

Kölcsön összege:____________________________Ft 

Kölcsön jellege: ____________________________Ft 

Kölcsön lejárata:______év____________hó_____nap 

Kölcsön törlesztı részlete:____________________Ft 

Törlesztés gyakorisága:*  havi  negyedév  félév  éves 

 
5. IGÉNYELT KÖLCSÖN KONDÍCIÓI 

 
Igényelt kölcsön termék:________________________________________ 

Igényelt kölcsön összege:_____________________________Ft,  Futamideje__________hónap 

Minimálisan elfogadható kölcsön összeg:_______________ Ft 

Törlesztési nap – minden hónap _______napja ( 1-20 ) 

Törlesztés módja:*  átutalás /  csoportos beszedés / pénztári befizetés / postai készpénz átutalási megbízás 

A kölcsön törlesztést teljesítı bankszámlaszám:_________________ __________________ ___________________ 

A Takarékszövetkezet a kölcsönt az alábbi bankszámlára folyósítsa:____________ _____________ ___________ 

 
 
A kölcsönt milyen célra igényli (Tájékoztató jellegő, NEM KÖTELEZ İ KITÖLTENI)* 
 
Életmód változás / átmeneti anyagi gondok / foglalkozás megalapozása, tanulmány / fennálló kölcsön kifizetése / 

lakásfelújítás / főtési rendszer kiépítése-korszerősítése / TB által nem térített mőtét / lakáshitelhez saját erı 

elıteremtése / üdülés-utazás / számítógép-szórakoztató elektronika / esküvı-temetés-nászajándék / karácsonyi 

nagybevásárlás / bútor-háztartási gép vásárlás / kölcsön kért Öntıl más / egyéb 

(*-gal jelılt rész aláhúzandó) 

 
 
 

 

N Y I L A T K O Z A T 
 
 
Hozzájárulok, hogy a polgárok személyi adatainak és lakcímének nyilvántartásáról szóló 1992. évi LXVI. tv. 
hatálya alá tartozó adataimról a vonatkozó nyilvántartásból tájékoztatást kérjen, a kapott információt 
nyilvántartsa és felhasználja. Kijelentem, hogy adataim kezelése önkéntes hozzájárulásomon alapul. 
Felhatalmazom a Bakonyvidéke Takarékszövetkezetet, hogy a szolgáltatott adatok valóságtartalmáról 
meggyızıdjön, a személyazonosításomra szolgáló/használt okmányokról másolatot készítsen, a 
…………………..Hitelintézetnél vagy Takarékszövetkezetnél fennálló tartozásom összegérıl, 
törlesztırészleteimrıl, a bankszámla fedezettségével kapcsolatban bankinformációt kérjen, illetve személyes 
adataimról harmadik személytıl - így a BM Központi Adatfeldolgozó, Nyilvántartó és Választási hivataltól 
is- adatot kérjen, és az általam becsatolt iratok kiállítóit megkeresse. 
 
Büntetıjogi felelısségem tudatában kijelentem, hogy az általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 
Tudomásul veszem, hogy amennyiben a fenti adatok a valóságnak nem felelnek meg, úgy az büntetıeljárást 
vonhat maga után. 
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További nyilatkozat tételek: 
1. Az általános üzletszabályzatot megismertem, és az abban foglaltakat tudomásul vettem, és magamra 

nézve kötelezınek ismerem el. 
 
2. Nyilatkozom, hogy: 

• egy vállalkozásom (Bt beltag, KKT tag) sincs felszámolás, végelszámolás vagy csıdeljárás alatt 
• büntetıeljárás nem folyik ellenem 
• nincs lejárt köztartozásom (APEH, TB járulék, vám, illeték, stb.) 

 
 
 
________,_______év__________hó____nap 

 
 
 
 _____________________________                                __________________________________ 
 igénylı  adóstárs 
 
 
 
1. Tanú:        2. Tanú: 

 Név:____________________________     Név:_____________________________ 

 Lakcím:__________________________    Lakcím:___________________________ 

 

 

 
 
 
(Takarékszövetkezet tölti ki!) 

FOGYASZTÁSI KÖLCSÖN JÓVÁHAGYÁSI LAP 
 
Igénylés elfogadva:           igen              nem               igen, módosítva 

A kölcsön jóváhagyott összege:____________________________Ft, Futamideje:______________hónap 

A kölcsön kamata:__________________%  Kezelési költség:__________% 

Kezelési költség összege:_________________________________Ft, Teljesdíjmutató:___________% 

A kölcsön és kamatának havi törlesztı összege:_______________Ft 

Törlesztés módja:*           átutalás          készpénzbefizetés TKSZ fiókban 

A kölcsön folyósításának napja:_____év_______hó____nap  Elsı törlesztés napja:____év_______hó__nap 

Kölcsön lejáratának ideje:        _____ év_______hó____nap 

A törlesztı részlet minden hónap_________ig esedékes 

Közjegyzıi okirat szükséges:*         igen           nem 
 
____________,______év__________hó____nap 
 __________________________________ 
  Takarékszövetkezet aláírása 
 
  

 
 
 
 
 


