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Készpénzfedezetes kölcsönkérelem 
 
Kölcsön kérelmezőjének személyi adatai (ügyfél tölti ki!) 
   

A vállalkozás megnevezése    

 
Vállalkozás székhelye vagy     

Egyéni Vállalkozó lakcíme    

    
  
CIB 
Bankszámlaszám 

                        

(24 karakter)     

  
    
Kért kölcsön  
összege  

 Futamideje 
(hónap)  

 

 
Devizaneme  HUF / EUR / USD / CHF 

  

 
 

   

Kamatfizetés 
gyakorisága 

havi / negyedéves / 
féléves / éves / lejáratkori 

  

  
 
Betételhelyező személy adatai (ügyfél tölti ki!) 
   
Név   

 
CIB 
Bankszámlaszám 

                        

 
Betételhelyező személy adatai (ügyfél tölti ki!) 
   
Név   

 
CIB 
Bankszámlaszám 

                        

 
Betételhelyező személy adatai (ügyfél tölti ki!) 
   
Név   

 
CIB 
Bankszámlaszám 
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Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam közölt adatok megfelelnek a valóságnak.  
Kijelentem továbbá, hogy a vállalkozás nem áll csőd vagy felszámolási eljárás alatt, illetve, hogy lejárt és 
nem fizetett köztartozása nincs. 
Hozzájárulok ahhoz, hogy a bank az adatokat saját döntése szerint ellenőrizze. 
 
 
 
Dátum:............................... 

 ........................................ 
       Ügyfél aláírása 
 
 
       ........................................ 
 Befogadó Bankfiók neve 
 
 
       ................................................. 
       Befogadás dátuma, aláírás 
 
 
 
 
Alt. Amennyiben az óvadékot nyújtó jogi személy vag y jogi személyiséggel nem rendelkez ő 
gazdasági társaság. Egyéb esetben törlend ő! 
 
Kijelentem, hogy a Betételhelyező vállalkozás nem áll csőd vagy felszámolási eljárás alatt, illetve, hogy lejárt 
és nem fizetett köztartozása nincs. 
Hozzájárulok ahhoz, hogy a bank az adatokat saját döntése szerint ellenőrizze. 
 
 
Dátum:............................... 

 ........................................ 
       Ügyfél aláírása 
 
 
       ........................................ 
 Befogadó Bankfiók neve 
 
 
       ................................................. 
       Befogadás dátuma, aláírás 
 
 


