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RÉSZLETFIZETÉSI KÉRELEM 
 
Vevıazonosító: U       Fogyasztóhely azonosító F     

 
Alulírott azzal a kéréssel fordulok Önhöz, hogy folyószámlámon a mai napon fennálló 

.................................... Ft hátralékom .................................... (tıke) + ...............................(kamat) 

megfizetésére ............. havi részletfizetést engedélyezni szíveskedjen. 

A kérelem benyújtásakor .................................... Ft-ot befizetek. 

Indokaim: 

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

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

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

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

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

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

Nyilatkozom, hogy a tárgyhavi számlát is fizetem a részletfizetés törlesztése mellett. 

Egyidejőleg nyilatkozom, hogy 

� Munkaviszonyban állok. Munkahelyem neve és pontos címe:  ...................................................  

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

� Nyugdíjas vagyok. Nyugdíjfolyósító törzsszámom:  ....................................................................  

Tudomásul veszem, amennyiben a részletfizetést a megállapodásban leírtaknak megfelelıen a 

részletfizetést nem teljesítem, a PÉTKOMM Kft. a jogszabályban elıírt végrehajtási eljárást 

kezdeményezi. 

 

Kelt: Pétfürdı, 20 ........  év  ....................................  hó  .......  nap 

     Tisztelettel: 

 ..…………………………. 
 Kérelmezı aláírása 


