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Részletfizetési kérelemmel érintett adénem: Osszege:
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Jovedelmi adatok:
Munkaviszonybdl szdrmazé rendszeres havi netté jovedelem:

.......................................................... Ft
Egyéb jovedelem (egyéni vallalkozé, 6stermeld stb.):
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Nyugdij
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Egyéb (csalddi potlek, segély, tartasdij stb.)

.......................................................... Ft



Vagyoni viszonyokra vonatkozé adatok (@ k6zos hdztartdsban élékkel egyiitt):
(ingatlan, ingdsdg, gépjarmii, értékpapir, bankbetét, gazdaségi tirsasdgban érdekeltség stb.)

Kijelentem, hogy az adatlap személyes adataira vonatkozé rovatainak kitoltéséhez, az adatkezeléshez hozza
Jarulok. Buntet6jogi feleldsségem tudataban kijelentem, hogy az altalam szolgaltatott adatok a valésagnak
megfelelnek.

(Az adatlap kitoltése és az adatok szolgdltatdsa énkéntes, ennek megtagaddsa vagy elmulasztdsa esetén az
addhatésdg a rendelkezésre dllé adatok alapjan birdlja el a kérelmet.)

Mellékletben kérjiik csatolni: jovedelemigazolds, utolsé 3 havi bankkivonat mdsolata, kiaddsok igazoldsai
sth.
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