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Nyomtatvány túlfizetési kérelemhez1 
 
Tisztelt Cím! 
 
Alulírott, 
Név:  
Születési hely, idő:  
Anyja neve:  
Személyi igazolvány szám:  
Állandó lakcím:  
Levelezési cím:  
Telefonszám:  
 
kérem, hogy a ...................................... hivatkozási számú kölcsönszerződésemen 
keletkező túlfizetés összegét az alábbiak szerint részemre visszafizetni szíveskedjenek (a 
megfelelő részt kérjük kitölteni!): 
 

- a túlfizetés összegét postai úton kérem eljuttatni az alábbi kézbesítési címre: 
 
Irányítószám:    ................................................................ 
Város:     ................................................................ 
Közterület neve, megjelölése: ................................................................ 
Házszám:    ................................................................ 
Egyéb megjegyzés:   ................................................................ 

 
- a túlfizetés összegét banki átutalás útján, az alábbiakban megjelölt 

bankszámlaszámra kérem teljesíteni: 
 

Jogosult neve: .................................................................................... 
Bank neve:  .................................................................................... 
Bankszámlaszám: .................................................................................... 

 
Kelt: ………………………, 20…. ……………….…hó ………nap 
 
 
                                                                                             …………………………………… 
                                                                                                          aláírás 
Előttünk, mint tanúk előtt: 
 
 
Név: .............................................. 

 
Név: ............................................... 

 
Lakcím: .......................................... 

 
Lakcím: ........................................... 

 
Szem.ig.szám: ................................ 

 
Szem.ig.szám: ................................. 

 
Aláírás: .......................................... 

 
Aláírás: ........................................... 

 

                                                 
1 A túlfizetési kérelmet kérjük eredetiben eljuttatni Társaságunk részére 


