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NYILATKOZAT AZ ELSZÁMOLÁST KÖVETŐEN FENNMARADÓ TÚLFIZETÉS KIFIZETÉSÉHEZ

– Benyújtandó az elszámolásról készült tájékoztatás kézhezvételét követően, postai úton vagy személyesen –

Kérjük, az alábbi adatokat hiánytalanul és olvashatóan adja meg, választását (a három lehetőség közül az egyiket) egyértelműen jelölje, 
és ne felejtse el a nyilatkozatot aláírni. Ha nem a Cofidis Magyarországi Fióktelepének („Cofidis”) ügyintézője előtt történik a nyomtatvány 
aláírása, úgy kettő tanú megadása is szükséges. Ezek hiányában nyilatkozatát nem tudjuk befogadni és kifizetést teljesíteni!

Nyilatkozó (fogyasztó) neve:	 ............................................................................................................................................................................

Nyilatkozó (fogyasztó) születési neve:	 .............................................................................................................................................................

Születési helye, ideje:	 ....................................................................................................................................................................................

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

Állandó lakcím:	 ..............................................................................................................................................................................................

Levelezési cím:	 ..............................................................................................................................................................................................

Azonosító okmány típusa (aláhúzással jelölendő):  személyazonosító igazolvány v. személyi igazolvány  /  új típusú vezetői engedély  /  útlevél

Azonosító okmány száma:	 ............................................................................................................................................................................

Elszámolás alapjául szolgáló kölcsönszerződés/hitelszámla száma:	 ................................................................................................................

A fenti számú kölcsönszerződés elszámolását követően fennmaradó túlfizetés összegét az alábbi módon kérem rendelkezésemre bocsátani  

(a visszafizetés módját x-szel jelölni és a szükséges adatokat megadni szíveskedjék):

	 A túlfizetés összegét a következő számlaszámra kérem átutalással teljesíteni:

	 Számlatulajdonos neve:	 ...........................................................................................................................................................................

	 Számlavezető intézmény megnevezése:	 ..................................................................................................................................................

	 Fizetési számla száma:  ........................................... – ........................................... – ........................................... 

	� A túlfizetés összegét az alábbi bejelentett (azonosító okmányomban is feltüntetett) címre, postai úton történő kézbesítés és kifizetés útján 

kívánom felvenni:

	 Cím (bejelentett, lakcímkártyán/személyi igazolványban szereplő):

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

	� Tudomásul veszem, hogy ez esetben a postai úton történő kifizetéssel felmerülő, a mindenkor érvényes postai díjszabás szerinti postaköltség 

a részemre kifizetendő összegből levonásra kerül. 

	� A túlfizetés összegét előzetes időpont-egyeztetést követően készpénz-kifizetés útján, a Cofidis 1066 Budapest, Mozsár utca 16. szám 

alatti székhelyén található pénztárából kívánom felvenni. Tudomásul veszem, hogy ha ezt a lehetőséget választom, a Cofidis munkatársai 

fognak keresni időpont-egyeztetés céljából. A Cofidis megkeresését az alábbi telefonszámon várom:  ..............................................................

	� Amennyiben az egyeztetett időpontban a készpénzfelvétel nem történik meg, úgy az kizárólag ismételt időpont-egyeztetést követően lehetséges. 

Mivel Ön az elszámolás alapján kifizetésre jogosult, kérjük, a fenti lehetőségek valamelyikének kiválasztásával jelölje meg, milyen módon 
szeretné ezen összeget megkapni. A fentiek szerint megadhatja fizetési számlaszámát, amire az elszámolásban szereplő összeg átutalását 
nyilatkozata beérkezését követő 15 napon belül elindítjuk. Választhatja a postai úton történő kézbesítést és kifizetést is, amelyet társaságunk 
15 munkanapon belül teljesít, azzal, hogy a mindenkor érvényes postai díjszabás szerinti postaköltség a kifizetendő összegből levonásra kerül. 

Amennyiben a nyomtatványt Ön nyomtatja ki, azt két oldalas nyomtatással 
szükséges kinyomtatni, különben a nyilatkozatot nem áll módunkban elfogadni!
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Illetve választhatja azt is, hogy az elszámolásban szereplő összeget készpénzben veszi át, előzetesen egyeztetett időpontban (készpénz kifi-
zetésre kizárólag társaságunk székhelyén, a 1066 Budapest, Mozsár utca 16-ban van lehetőség, munkanapokon 8h és 16h30 között). Ha ezt 
a lehetőséget választja, társaságunk munkatársai fogják keresni telefonon, és a kifizetésre a nyilatkozata beérkezését követő 15 munkanapon 
belül kerül sor. Amennyiben több nyilatkozatot is benyújtott, úgy az utolsó nyilatkozatában foglaltakat tekintjük irányadónak.

Tájékoztatjuk, hogy amennyiben a fenti bejelentést 30 napon belül nem teszi meg, úgy az elszámolásban szereplő összeget az Elszámolási tör-
vényben foglaltak szerint elkülönített számlán – a polgári jog kötelmekre vonatkozó általános szabályai szerint elévülő követelésként – kezeljük. 
Társaságunk az elkülönített számlán történő kezeléshez kapcsolódóan kezelési költséget nem számít fel, Ön kamatot nem igényelhet.

Önnek a nyilatkozat megtételére meghatalmazott útján is lehetősége van, ez esetben azonban a Cofidis csak ügyvéd által ellenjegyzett teljes 
bizonyító erejű magánokiratba foglalt vagy közjegyzői okiratba foglalt meghatalmazást, külföldön kiállított okirat esetén magyar külképviseleti 
hatóság által felülhitelesített, vagy a külföldön felhasználásra kerülő közokiratok diplomáciai vagy konzuli hitelesítésének (felülhitelesítésének) 
mellőzéséről szóló, Hágában, 1961. október 5. napján kelt egyezményben meghatározott tanúsítvánnyal (apostille) ellátott okiratot fogadhat el, 
amely eljárások költsége Önt terheli.

Aláírás helyszíne, dátuma:  ....................................................................

	 ....................................................................................
	 Fogyasztó aláírása

Amennyiben nem a Cofidis ügyintézője előtt történik a nyomtatvány aláírása, úgy kettő tanú megadása szükséges.

1. Tanú:

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

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

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

Szem.azon. okm. sz.:  .....................................................................

.......................................................................................
aláírás

2. Tanú:

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

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

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

Szem.azon. okm. sz.:  .....................................................................

.......................................................................................
aláírás

Személyes ügyintézés esetén az átvétel igazolása (Cofidis tölti ki):

További ügyintézésre  .................................................  napon átvettem

	 ....................................................................................
	 Átvevő aláírása

Amennyiben a nyomtatványt Ön nyomtatja ki, azt két oldalas nyomtatással 
szükséges kinyomtatni, különben a nyilatkozatot nem áll módunkban elfogadni!
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