
MUNKÁLTATÓI IGAZOLÁS

Kitöltésért felelõs személy: Telefonszáma:

MUNKAVÁLLALÓ ADATAI:
Név:
Leánykori/születési név:
Anyja születési neve:
Születési idõ:
Születési hely:
Állandó lakcím:
Munkahelyi közvetlen telefonszám: mellék:

MUNKÁLTATÓ ADATAI:
Kitöltésért felelõs személy: Tel: / mellék
Cégnév: Adószám:
Cégforma: Bt. Int. szerv. Állami vagy önk.zati

Rt. Egyéni vállalk. Társ. szerv. Állami Rt.
Kft. Kkt., Kht., Szöv. Alapítv., n.-profit Egyéb

Cégjegyzékszám:
Székhely:
Címe (ha nem azonos a székhellyel):
Fõbb tevékenységi kör:
A cég felszámolás alatt áll

nem áll

MUNKAVISZONY ADATAI:
Munkavégzés tényleges helye:
Beosztása: Felsõvezetõ Fizikai munkás Közalkalmazott

Középvezetõ Szellemi foglalk.
Munkaviszony kezdete a jelenlegi munkáltatónál:
Havi nettó átlagos jövedelem: azaz (betûvel)

Levonások a nettó munkabérbõl: (jogcím és összeg megadásával):

Munkaszerzõdés típusa:
Határozatlan Határozott idejû

.......................-tól .....................-ig.

Igazoljuk, hogy a fent nevezett munkavállaló felmondás alatt nem áll. Ezen igazolást a fent nevezett dolgozó
adataival a szerzõdésben szereplõ hitelezõ részére, hitelbírálat céljából adtuk ki.

(Cégszerû aláírás és cégbélyegzõ)

Kelt:
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NYILATKOZAT

EZ A RÉSZ (MINDEN ESETBEN) KITÖLTENDÕ, AMENNYIBEN A ÉS/VAGY B KITÖLTÉSRE KERÜL.
Alulírott büntetõjogi felelõsségem tudatában kijelentem, hogy az alábbiakban felsorolt adatok a valóságnak megfelelnek.

Hozzájárulok ahhoz, hogy az általam adott adatokat a szerzõdésben szereplõ hitelezõ ellenõrizze.

HITELIGÉNYLÕ ADATAI:
Név:...........................................................................................................................................................................................
Leánykori név: ....................................................................... Anyja születési neve ................................................................
Szül. hely: ............................................................................. Születési idõ ................... év ................ hó .................... nap
Állandó lakcím ....................... irányítószám ....................................................... város ................................................... utca
.................... házszám .................. emelet ................... ajtó Adóig.sz.: .............................................................................

CSAK AKKOR TÖLTENDÕ KI, HA A HITELIGÉNYLÕ UTOLSÓ KÉTHAVI BANKSZÁMLÁVAL IGAZOLJA A JÖVEDELMÉT.
MUNKÁLTATÓ ADATAI:
Cég neve ...............................................................................
Cégforma: Magán Rt. Bt. Kkt., Kht., Szöv. Társadalmi szerv. Állami vagy önk.zati Egyéb

Kft. Egyéni vállalk. Intézmény, szerv. Alapítv., non-profit Állami Rt.

Címe.................. irányítószám .............................................. város ................................................ utca, szám
Telefonszám ...................................................... Központ/személyzeti v. munkaügyi osztály 

MUNKAVISZONY ADATAI:
Munkavégzés tényleges helye: ...............................................................
Beosztása: Középvezetõ Szellemi foglalk. Felsõvezetõ Fizikai munkás Közalkalmazott
Munkaviszony kezdete jelenlegi munkáltatónál:..................... év ....................... hó .............. nap
Havi nettó átlagos jövedelme ........................................
Levonások a munkabérbõl (jogcím megadásával): ........................................................................
Munkaszerzõdés típusa: Határozatlan Határozott idejû

.........................-tól ...................-ig.
A fent nevezett munkáltatónál nem állok felmondás alatt.

Kelt: Hiteligénylõ aláírása:

Név:

Szem. ig. szám:

Lakcím:

Kelt:

Kijelentem, hogy a hiteligénylõ:

GYERMEKEM/UNOKÁM/ÉDESAPÁM/ÉDESANYÁM/TESTVÉREM/UNOKATESTVÉREM/VEJEM/MENYEM/SÓGOROM

SÓGORNÕM/GYERMEKEM ÉLETTÁRSA/EGYÉB*:

velem egy háztartásban él külön háztartásban él

és annak költségeihez nem járul hozzá/ Ft-al hozzájárul.

A nyilatkozathoz kérjük mellékelje személyigazolványának elsõ,  – érvényességi és lakcím – oldalá-
nak másolatát!

Aláírás:

*Megfelelõ rész aláhúzandó/kitöltendõ!

CSAK AKKOR TÖLTENDÕ KI, HA A KÖZÜZEMI SZÁMLA NEM A HITELIGÉNYLÕ, HANEM ANNAK SZÁLLÁSADÓ

HOZZÁTARTOZÓJÁNAK NEVÉRE, CÍMÉRE SZÓL ÉS A SZÁMLA MÁSOLATA MELLÉKELVE VAN.

Alulírott


