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A kölcsön / lízingszerzıdés száma: ___________________________Partnerazonosító: _______________________ 
 
Ügyfél (Kölcsönbevevı/Lízingbevevı) neve: __________________________________________________________ 
 

Tájékoztatjuk, hogy az elıtörlesztés értéknapja a következı díjesedékesség! A fizetendı összegrıl szóló tájékoztató 
levelet az Ön által megjelölt címre továbbítjuk. Felhívjuk szíves figyelmét, hogy információs ajánlatunk csak a 
következı díjesedékesség napjáig érvényes! 

Az információt a szerzıdés lezárás összegérıl az alábbi névre / címre kérem kiküldeni postán, 
 
Címzett: _______________________________________________________________________________________ 
 
Postázási cím: Irsz: _________ Város: ___________________________ Utca: ____________________ Hsz: ______ 
 
Faon: ____________________________emailben: __________________________________________________ 
 
Az információért a hirdetményben meghatározott mértékő eljárási díjat számítunk fel. Elıtörlesztési szándékát az alábbi 
elérhetıségeken jelezheti Társaságunk felé: Ügyfélszolgálat: es telefonszámon alamint a 
www.lombard.hu weboldalon. 
 
________________________, 20__________________ 
 
                 __________________________________________ 
         Aláírás 
 
Amennyiben az információ kiadását meghatalmazott részére írásban kéri, szíveskedjen kitölteni az alábbi meghatalmazást! 

MEGHATALMAZÁS 
 

Alulírott ______________________________________________ (név/cégnév). Cégjegyzésre jogosult neve: 
______________________________________ szem.ig.sz./ adószám: _______________________ lakcím/ székhely: 
____________________________________________________________ meghatalmazom a _____________________ 
_________________________________________(kereskedés neve) ________________________________________________________ 
(kereskedés címe, telefonszáma) dolgozóját __________________________________________ (név, szem.ig.sz.;anyja neve), hogy a 
szerzıdésem lezárási összegérıl információt kérjen a Lombard Lízing Csoporttól és errıl a Finanszírozó adatot szolgáltasson. A 
meghatalmazás az információ egyszeri alkalomra szóló írásbeli közlésére érvényes. 
 
Dátum: __________________________ 
       _________________________________________________ 
             Ügyfél (Kölcsönbevevı/Lízingbevevı) cégszerő aláírása  
 
Tanú aláírás: __________________________  Tanú aláírás: ____________________________ 
Név: _________________________________  Név: ___________________________________ 
Lakcím: _______________________________  Lakcím: ________________________________ 
Szem.ig.szám: __________________________  Szem.ig.szám: __________________________ 

 


