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INFORMÁCIÓS LAP – ÜGYFÉLMIN İSÍTÉSHEZ 
 

Név:____________________________    Iktatószám:______________ 

Születési név:_____________________   Ügyintézı neve:_______________ 
 

1. Bejelentett állandó lakcím: 

_____irsz._____________város/község,____________________út/utca/tér____hsz.______em._____ajtó 

2. Nem munkaviszonyból származó rendszeres nettó jövedelem: 

megnevezése: 

összege: 

3. Saját tulajdonú ingatlannal* Cím: 

rendelkezem  nem rendelkezem Helyrajzi szám: Érték:  

4. Személygépkocsival* Típus: 

rendelkezem          nem rendelkezem Becsült  értéke: 

5. Egyéb ingó vagyonnal*  100.000 Ft felett 

rendelkezem          nem rendelkezem              500.000 Ft felett 

6. Takarékszövetkezetnél fennálló tartozás* összege: 

van                         nincs                                          lejárata: 

7. Más pénzintézetnél fennálló tartozása* összege: 

van                         nincs                                          lejárata: 
8. Takarékszövetkezetnél vagy más pénzintézetnél fennálló kezességvállalás* 

van  nincs 

Pénzintézet neve:                                                     Hitel összege: 

9. Egyéb fennálló tartozás (közületek, közteher)* 
van                         nincs 

10. Családi állapot* 

nıs/férjezett   élettársi kapcsolat    egyedülálló özvegy 

11. Eltartottak száma* 

1 fı    2 fı    3 vagy több fı      nincs eltartottam 

12. Korábban állt-e kapcsolatban Takarékszövetkezettel?* 

igen                         nem 

(*-gal jelılt rész aláhúzandó) 
 
Alulírott polgári és büntetıjogi felelısségem tudatában kijelentem, hogy a fent közölt adatok a valóságnak 
megfelelnek. A valótlan adatközlés a kötelezettségvállalási szerzıdés egyoldalú felmondását és polgári peres eljárás 
megindítását vonhatja maga után. Alulírott visszavonhatatlan kötelezettséget vállalok arra, hogy amennyiben 
bármely adatomban változás következezik be, azt 5 napon belül közlöm a Takarékszövetkezettel. 
Alulírott engedélyezem, hogy kötelezettségvállalásom alapján a tartozást munkáltatóm a Takarékszövetkezethez 
szükség esetén munkabérembıl átutaltassa. 
 
Kelt:______________,200  év____________hó____nap 
 
 

      _____________________________ 
        aláírás 


