
KÖLCSÖNFEDEZETI ÉLET- ÉS ROKKANTSÁGBIZTOSÍTÁS
(KÉR1) HITELSZERZŐDÉS LEJÁRTA ELŐTTI KÖLCSÖN 
VISSZAFIZETÉSÉNEK LEJELENTÉSE

Biztosított (adós) neve, címe:

Együttbiztosított neve, címe:

Kötvényszám:

Hiteltörlesztés gyakorisága és tartama: Kezdeti hitelösszeg:

Biztosítás kezdete (év, hó, nap): Visszafizetés dátuma (év, hó, nap):

Visszafizetésre jogosult számlaszáma: Számlatulajdonos neve:

Kelt:

 PH 
  pénzintézeti egység cégszerű aláírása  

Contact Center: 06 40 405 405
Fax: 06 1 458 4260

www.signal.hu, info@signal.hu


