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

Anyja születési neve:  .......................................................................................................................................................................................

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

Alulírott

............................................................  számú Hitelszerződésén jelentkező  .............................................................  Ft-os túlfizetés összegét:

100 000 Ft összeg feletti túlfizetés esetén tanúk kitöltése és aláírása szükséges

	 1. � Banki átutalással kérem részemre megküldeni az alábbi  ......................................................................................................... 
Banknál vezetett bankszámlaszámra:

	 Számlaszám:	 ................................................................................................................................

	� Ezen – első – opció választása esetén jelen nyilatkozat aláírásával kijelenti, hogy a fenti összeg kifizetését ezen bankszámlaszámra ki-
fejezetten kéri, az arra átutalt összeget megkapja, ezzel kapcsolatban később követelést a Cofidis Magyarországi Fióktelepével szemben 
nem érvényesít.

	 2.  Postai kézbesítés útján kérem részemre megküldeni az alábbi címre:

	 Cím:  ......................................................................................................................................................................................................

	� Ezen – második – opció választása esetén a jelen nyilatkozat aláírásával kijelenti, hogy a megadott cím létező cím, a cím a valóságnak 
megfelel, a fenti összeg elküldését erre a címre kifejezetten kéri, vállalja, hogy az összeget a megadott címen átveszi, ezzel kapcsolatban 
később követelést a Cofidis Magyarországi Fióktelepével szemben nem érvényesít.

Helység:  ........................................................................ ,  .................. év  ............................... hó  ............. napján

Cofidis Magyarországi Fióktelepe � 
Székhely: 1133 Budapest, Váci út 96-98. 
�Telefon: 06 1 354 5000 
�Levelezési cím: 1433 Budapest, Pf. 1140. 
Cg: 01-17-000367 (Fővárosi Törvényszék Cégbírósága) 
cofidis.hu

NYILATKOZAT TÚLFIZETÉS  
VISSZAIGÉNYLÉSÉHEZ

TANÚ:

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

Aláírás

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

Cím:  ...................................................................................................

TANÚ:

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

Aláírás

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

Cím:  ...................................................................................................

Előttünk, mint tanúk előtt

ÜGYFÉL

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