
 
 

FELHATALMAZÓ LEVÉL - MAGÁNSZEMÉLY RÉSZÉRE 

(Felhatalmazás 3. személy részére információ kiadásra) 

 

 

 

AxFina Hungary Zrt.   Lombard Ingatlan Zrt.    6723 Szeged, Római krt.21.  6701 Szeged, Pf.:739    Tel.: 62/564-777   www.axfina.hu 
 

 

 
Alulírott, 

Név:  _________________________________________________________________________________________  

Lakcím:  _________________________________________________________________________________________  

Születési hely, idő:  _________________________________________________________________________________________  

Ügyfélazonosító:  _________________________________________________________________________________________  

Telefonszám: ______________ E-mail: __________________________________________________________________________________ 

mint az AxFina Hungary Zrt. / Lombard Ingatlan Zrt. ügyfele, a jelen okirat aláírásával a hitelintézetekről és pénzügyi vállalkozásokról szóló 2013. 
évi CCXXXVII. tv. 161.§ (1 a) pontjában rögzítettekre tekintettel 

 

felhatalmazom 

az AxFina Hungary Zrt-t / Lombard Ingatlan Zrt-t, hogy a Társasággal kötött szerződéseimhez kapcsolódó információkat, adatokat pl. ügyfélszámláim 
egyenlegére és forgalmára vonatkozó tényeket 

Név:  _________________________________________________________________________________________  

Lakcím:  _________________________________________________________________________________________  

Születési hely, idő:  _________________________________________________________________________________________  

Anyja neve:  _________________________________________________________________________________________  

Telefonszám: ______________ E-mail cím: _______________________________________________________________________________ 

részére írásban és/vagy szóban megadjon. Jelen nyilatkozatban foglalt felhatalmazásom a fentiekben hivatkozott szerződés(ek) jogviszony 
megszűnéséig, illetve visszavonásig érvényes. 

Kelt:,   _____________________________,  ________ év ______ hó _____ nap 

_____________________________ 
 

Ügyfél aláírása 
 
 
 
 
Előttünk, mint tanúk előtt: 
 
Tanú 1.:                                                                                                                  Tanú 2.: 
Név: __________________________________________                                   Név: __________________________________________                                    
 
Aláírás: ________________________________________                                  Aláírás: ________________________________________ 

Cím: __________________________________________                                   Cím: __________________________________________ 

 

Kérjük, hogy a kitöltött felhatalmazó levelet a 6701 Szeged Pf. 739 postacímünkre, vagy a http://igenybejelentes.lombard.hu/uszhd/ webfelületen 
a Felhatalmazás témakört kiválasztva szíveskedjen továbbítani. Kérjük, amennyiben Ön, mint felhatalmazott jár el Ügyfelünk nevében, akkor 
felhatalmazását külön mellékletként csatolja, ne a további mellékletekkel egy fájlban. 

Köszönjük együttműködését: 

AxFina Hungary Csoport 

http://igenybejelentes.lombard.hu/uszhd/

