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KÖLCSÖNIGÉNYLŐ ADATLAP 

A 47/2020 (III.18.) KORM. RENDELET ALAPJÁN BIZTOSÍTOTT ADÓSSÁGRENDEZŐ 

MEGÁLLAPODÁSHOZ 

Kérjük az űrlapot olvashatóan, nyomtatott nagybetűkkel kitölteni!  

A GEMINI Pénzügyi Zrt. hitel és kölcsön termékeinek igényléshez csak a GEMINI Pénzügyi Zrt. által 

rendszeresített nyomtatványok alkalmazhatók. A kölcsönigénylés feltétele a nyomtatványok pontos, hiánytalan 

kitöltése és aláírása. Az elektronikus levelezési cím megadása nem kötelező, de a gördülékeny kapcsolattartás 

érdekében kiemelten javasoljuk.  

1. A kölcsönigénylő személyi adatai 

Családi név:   Állandó lakcím:  

Keresztnév:      

Születési név:   Levelezési cím:  

Anyja születési neve:      

Születési hely:      

Születési idő:    Lakcímkártya száma:  

Fényképes azonosító 
okmány típusa és 
száma: 

  Telefonszám:   

 E-mail cím:  

 
2. Az adóstárs személyi adatai (igénybevétel esetén kitöltendő)  

Családi név:   Állandó lakcím:  

Keresztnév:      

Születési név:   Levelezési cím:  

Anyja születési neve:      

Születési hely:      

Születési idő:    Lakcímkártya száma:  

Fényképes azonosító 
okmány típusa, száma: 

  Telefonszám:   

 E-mail cím:  

 

Kérelmezett havi 
törlesztőrészlet:  ….……….………Ft, melyet minden hónap ……... napjáig vállalok megfizetni. 

  

 

Vírushelyzetre tekintettel kérem, a kapcsolattartás elsődlegesen elektronikus úton történjen:      □ igen 

 

Az igénylőlap kelte: 
 

  

Adóstárs aláírása Kölcsönigénylő aláírása 

 

http://www.batorzrt.hu/



