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SZERZİDÉSSEL KAPCSOLATOS DOKUMENTUMOK IGÉNYLÉSE: 
 
A kölcsön / lízingszerzıdés száma:  ________________________________________________ Partnerazonosító: ___________________ 
 
Ügyfél (Kölcsönbevevı/Lízingbevevı) neve:  ___________________________________________________________________________ 
 
Telefon/fax/e-mail:  ___________________________________________________________________________________________ 
  
Postázási cím: Irsz:  ________ Város:  ________________________ Utca: __________________________  Hsz:  ___________ 
  
 
 
Tájékoztatjuk, hogy dokumentum pótlás és engedély kiadás esetén a szerzıdésre irányadó hatályos hirdetményben meghatározott ügyviteli 
költséget számítunk fel! 
 
 
Kérem, küldjék meg részemre: 
 

� A gépjármő opciós jog törlésérıl / tulajdonjog megszerzésérıl rendelkezı okmányirodai nyilatkozatot 

� __________________________________________________________ sorszámú számla másolatot 

� Szerzıdésmásolatot 

� Tıke – kamat / díj ütemezés részletezı dokumentumot 

� Egyéb   

 
 
 
 
 
 
 

KÜLFÖLDRE TÁVOZÁSI ENGEDÉLY: 
 
Nem kell rendelkeznie a Lombard írásos engedélyével, ha a kölcsönszerzıdés keretében vásárolt gépjármővel lépi át a határt. Lízingelt 
gépjármővek esetén a határátlépési engedélyt az Üzletszabályzat tartalmazza. Felhívjuk figyelmét, hogy külföldi utazása elıtt gyızıdjön meg 
róla, casco biztosítása kiterjede az úti célként megjelölt országra. 
 
Kérjük, a fent felsorolt feltételek hiányában jelezze külföldre távozási szándékát: 
 
Külföldre távozás engedélyezése az alábbi cél országokba: 

___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Felhívjuk szíves figyelmét, hogy a külföldre távozás engedélyezéséhez csak abban az esetben van módunk hozzájárulni, amennyiben az 
engedély kiadásáig esedékessé vált valamennyi fizetési kötelezettségét maradéktalanul teljesítette és a casco biztosítás területi hatálya a 
megjelölt cél országokra kiterjed. 
 
 
Kelt: __________ év _________ hó _______ nap 

 
 
______________________________________ 
Aláírás 
 

SZERZİDÉSSEL KAPCSOLATOS DOKUMENTUMOK 
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