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IGÉNYBEJELENTŐ A KÖLCSÖNSZERZŐDÉSSEL KAPCSOLATOS FORINTRA 

TÖRTÉNŐ ÁTVÁLTÁS ÉS KAMATMÓDOSÍTÁS MELLŐZÉSÉHEZ 
 

Tisztelt Pénzügyi Intézmény! 
 

A 2014. évi LXXVII. törvény 12. §-ában foglalt jogaim érvényesítése érdekében ezúton nyilatkozom, hogy 
a pénzügyi intézmény által felajánlott forintra átváltás és az ezzel összefüggően meghatározott 
kamatszabályok alkalmazásáról szóló lehetőséggel nem kívánok élni.  
 

Kölcsönszerződés száma /hitelszámla száma:…………………………………………………………….. 

Levelezési cím:……………………………………………………………………………………………  

Kapcsolattartási telefonszám:……………………………………………………………………………. 
 
Az alábbi feltételek legalább egyikének megfelelek (a megfelelő sor előtti négyzetbe tegyen x-et):  
 

-szerződésem futamideje legkésőbb 2020. december 31. napján lejár,  
 

eredetileg számítható kamatot, kamatfelárat.  
 

MNB által jegyzett hivatalos árfolyamként jegyzett devizanemben (a jövedelem adóstársak esetében 
összesítve értendő)  
 

sztőrészlet és a hitelfedezeti arányok szabályozásáról szóló jogszabály 
szerint a JTM alapján jogosult lennék az adott deviza alapú kölcsönt felvenni (jövedelem-, jelzálog 
fedezettség) és az ennek ellenőrzéséhez szükséges iratokat mellékelem  

 
Árfolyamgáttal érintett fogyasztói kölcsönszerződés esetében:  
 
Aláírásommal tudomásul veszem, hogy a 2014. évi LXXVII. Törvényben foglaltak szerint a pénzügyi 
intézmény az elszámolás fordulónapjától kezdődően nem biztosítja a rögzített árfolyamon történő törlesztés 
lehetőségét.  
 
Csatolt dokumentumok (pl. jövedelemigazolás, bankszámlakivonat, ….):  
 
 
 
 
(Tájékoztatjuk, hogy jelen nyilatkozatban meghatározott kezdeményezésre adóstársak esetén az adóstársak 
együttes, egybehangzó nyilatkozatával van mód, így adóstársak esetén is kötelező jelen nyilatkozat kitöltése 
és egyidejű benyújtása) 
  

Kelt: 
………………………………… 

Kérelmező aláírása 
 

Személyes ügyintézés esetén az átvétel igazolása (pénzügyi intézmény tölti ki):  
 
További ügyintézésre ……………………. napon átvettem:……………………………………. …... 
Átvevő aláírása: 
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Adós, Adóstárs adatai 

Születési neve  

Születési helye, ideje  

Anyja születési neve  

Állandó lakcím  

Szeméyazonosító igazolvány típusa és száma  

Adós/Adóstárs aláírása*  
* A megfelelő rész aláhúzandó 

 

Adós, Adóstárs adatai 

Születési neve  

Születési helye, ideje  

Anyja születési neve  

Állandó lakcím  

Szeméyazonosító igazolvány típusa és száma  

Adós/Adóstárs aláírása*  
* A megfelelő rész aláhúzandó 

 

Adós, Adóstárs adatai 

Születési neve  

Születési helye, ideje  

Anyja születési neve  

Állandó lakcím  

Szeméyazonosító igazolvány típusa és száma  

Adós/Adóstárs aláírása*  
* A megfelelő rész aláhúzandó 

 

Adós, Adóstárs adatai 

Születési neve  

Születési helye, ideje  

Anyja születési neve  

Állandó lakcím  

Szeméyazonosító igazolvány típusa és száma  

Adós/Adóstárs aláírása*  
* A megfelelő rész aláhúzandó 

 
 

………………………………… 
Kérelmező aláírása 

 
Személyes ügyintézés esetén az átvétel igazolása (pénzügyi intézmény tölti ki):  
 
További ügyintézésre ……………………. napon átvettem:……………………………………. …... 
 
 
Átvevő aláírása: 

 
 
 
 


