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NYILATKOZAT  
AGRÁRVÁLLALKOZÁSOKAT ÉRINTŐ HITELTÖRLESZTÉSI  
MORATÓRIUMBÓL TÖRTÉNŐ KILÉPÉSRŐL

Alulírott

mint a Vállalkozás cégjegyzésre jogosult képviselője, az alábbi nyilatkozatot teszem:

A hiteltörlesztési moratórium igénybevételéhez alkalmazandó kérelemről szóló, az agrárminiszter 23/2022. (VIII. 8.) AM rendeletében meghatározott 
formában és tartalommal fizetési moratórium igénybevételére irányuló nyilatkozatot terjesztettem elő a Cofidis Magyarországi Fióktelepével (a to-
vábbiakban: Cofidis) kötött és 2022. augusztus 31. napján 24.00 órakor fennálló valamennyi – a Cofidis által üzletszerűen nyújtott – hitel-, kölcsön-, 
lízingszerződésem vonatkozásában.

Ezzel szemben kijelentem, hogy a fenti szerződéseim közül az alábbi szerződésszámú szerződés(ek) vonatkozásában nem kívánom a fizetési mo-
ratóriumot fenntartani, hanem a jelen nyilatkozat keltezése szerinti hónap utolsó napjával ki kívánok lépni a moratóriumból, ezen szerződés(eke)t 
szerződésszerűen fogom tovább törleszteni:

.........................................................................................................................................................................................................................  .

Kelt:  .............................................................. ,  .................. év  .............................. hó  ........... nap

...........................................................................................................
Aláírás

1   TERMÉSZETES SZEMÉLYNEK, EGYÉNI VÁLLALKOZÓNAK, MEZŐGAZDASÁGI ŐSTERMELŐNEK MINŐSÜLŐ ADÓS ESETÉN

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

Születési családi és utónév:  ...............................................................................................................................................................................

Születés helye, ideje:  .........................................................................................................................................................................................

Anyja születési családi és utóneve:  ....................................................................................................................................................................

Adószáma / adóazonosító jele:  ...........................................................................................................................................................................

Nyilvántartási száma:  .........................................................................................................................................................................................

E-mail cím:  ................................................................................................................  Telefonszám:  ..............................................................

2   VÁLLALKOZÁSNAK MINŐSÜLŐ ADÓS ESETÉN

Vállalkozás teljes neve:  ......................................................................................................................................................................................

Székhelye:  .........................................................................................................................................................................................................

Adószáma:  ......................................................................  Cégjegyzékszáma:  ................................................................................................

Levelezési címe:  ................................................................................................................................................................................................

Képviselő(k) (név, beosztás):  ..............................................................................................................................................................................

Kapcsolattartó:  ..................................................................................................................................................................................................

Kapcsolattartó telefonszáma:  .............................................................................................................................................................................
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