ALTALANOS HITEL ES FINANSZIROZASI ZRT.
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Végtorlesztési kérelem

Alulirott ..., eziuton kérem az AHF Altalanos Hitel és
Finanszirozasi Zrt.-t, hogy a H/........ l.. szamu szerzddésem szerinti fennallé tartozasomrol
egy feltételes torlési nyitatkozatot sziveskedjenek kiallitani.
Eretesitési telefonszam: .....................................

Kelt: ... 201 év. .. ............hé... nap
Alairas
Meghatalmazas
Alulfrott ..., ezGton kérem az AMF Altalanos Hitel és
Finanszirozasi Zrt.-nél vezetett H/.......[/.... szaml szerzbdésem szerinti  Adds,
meghatalmazom ...t lakelmr
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AHF Zrt. altal, nevemre kiallitott feltételes toriési nyilatkozatot helyettem és nevemben igényelje,
atvegye, a nyilatkozat kiadasanak felteteleirdl szold tajékoztatdt helyetten és nevemben alirja.

Kelt: ... 201 LBV e RO L naD
Adods Meghatalmazott
Tani 1: : Tannu 2:
Név: Néy;
Cim: - Cim:
Alairas: ‘Alairas:
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s Afeltételes t9rlési nyilatkozatot az Addsnak irasban kel kémie, amelynek kiallitisara a kérelem AHF
Zrt. reszére igazolt- modon t6rténd beérkezését kévett 8 munkanapon beliil keriil sor, az
igazolasban szereplé szdmadatok a kérelem AHF Zrt. részére igazolt madon tériéné beérkezését

kévetd napjatdl szamitott 8. naptari napon_fennallo_tartozast tartalmazza, Amennyiben az Adds

nem tud Ggyében személyesen eljarni, Ugy egy altala kivalasztott, meghatalmazassal eliatott személy
eljarhat helyette.

» Az AHF Altalanos Hitel és Finanszirozasi Zit. az Ugyfelek végtérieszése alapian minden hénap 10.
napjan illetve minden hénap utolsd naptan napjan (tovabbiakban zardsi napok) zarja le az Ugyfelek
kolcséncserzddeseit. A lezdrds feltétele, hogy a nyilatkozatban szerepld teljes tartozas a zarasi
napokat megel§zé hatodik banki napig teljesitésre (jovairasra) keriljgn az AHF Zrt altal megjelslt
szamlan, deviza tartozas esetében a CIB Bank Zrt. altal jegyzett — megfizetés napjan érvényes —
deviza eladasi arfolyamon szamolva,

s Az AHF Zrt, lezarasat kévetd 8 munkanapon belill az Adds, vagy az altala erre nézve meghatalmazott
szemely részere kiadja a biztositékul felajanlott ingatianra bejegyzett vételi jog és 6nallé zalogjog
toriésére vonatkozd engedélyét.

+ A feltételes torlési nyilatkozat kiallitasanak dija; a kélesdn megkdtését kévetd elsé alkalommal
10.000.- Ft. (azaz tizezer forint), minden tovabbi alakalommal 20.000,- Ft. (azaz hiszezer forint).

» A feltételes t6rlési nyilatkozat dijanak megfizetése: a dijrdl kidllitolt szdmla a feltételes tdrlési
nyilatkozat atadasaval kerul kibocsatasra, esedeékességa a szamlalevélben megjeldlt idSpont.
Kifizetésének médija: a fenndlld kécsdnszerzidésbél eredd tartozdssal egytt keril levonasra.

» A feltételes t0rlési nyilatkozatokban rogzitett és teljesitett végtorlesziés elszamolasa kapesan,
tajékoztatiuk Ugyieleinket, hogy a szerzédések zarasa, elszamolasa kilsn kérelem nélkil kamtforduld
napjan, kalén kerelem szerint pedig 10.000,- Ft értékll slUrgSsségi dij ellenében lehetdséget
biztositunk az elsibbséggel t6rténé zirdsra, T+2 napon, azaz a pénziigyi teljesités napjat kdvetd
masodik banki napon, CiB Bank altal jegyzett deviza arfolyamon szamitottan,

A fenti ®jékoztatd dsszhangban van az AHF Altaldnos Mitel és Finanszirozasi Zrt. altal kiadott, jelenleg

hatalyban lévé Hirdetéményének 8, Egyéh dijak pentjaban leirtakkal.
A fentieket tudomasul vettem:
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