
Az Ügyfél által választott lehetőséget * vagy ** vagy *** alá kell húzni!!! 
 

Igénybejelentés Előtörlesztésre 

 

 

Szigetvári Takarékszövetkezet 

……………………. Fiókja 

……………………..(címe) 

 

 

Tárgy: Előtörlesztés az ………….. ügyletszámú kölcsönszerződéshez 

 

 

Alulírott ……………………………….. (név) …………………………………… 

(cím), ………………………….. (születési dátum), Ügyfél a Szigetvári 

Takarékszövetkezettel …………………………….. napján megkötött 

………………….. ügyletszámú kölcsönszerződés kötelezettje, jelen 

nyilatkozatommal értesítem a Szigetvári Takarékszövetkezetet, hogy a fenti 

ügyletszámú kölcsönöm  

 - tőketartozásából az alábbiak szerint előtörleszteni kívánok* / 

 - végtörlesztéssel meg kívánom szűntetni** 

20.. év..…………….. hó …. napján, 

………..…………….-Ft/CHF/EUR, azaz……………………..….. Ft/CHF/EUR 

összeget/összeggel 

 

és egyben felhatalmazom a Szigetvári Takarékszövetkezetet, hogy az 

előtörlesztés/végtörlesztés összegével, illetve amennyiben nem rögzített árfolyamú 

végtörlesztés történik, szabad-felhasználású kölcsön előtörlesztése esetén a 

mindenkor hatályos Hirdetményben foglaltak alapján előtörlesztési díjjal a 

fentiekben megadott napon a Szigetvári Takarékszövetkezetnél vezetett 

……………………………….számlámat terhelje meg. 

Tudomásul veszem, hogy az általam előtörlesztett/végtörlesztett összeg nem vehető 

újra igénybe.  

 

Tudomásul veszem továbbá, hogy az előtörlesztett összeggel – jelen választásom 

szerint – vagy 

- a következő esedékes törlesztő részlet/ek* vagy  

- az utolsó törlesztő részlet/ek** csökken/nek, illetve 

- a futamidő rövidül (következő esedékességkor fizetési kötelezettségemet 

szerződés szerint teljesítem)***  

 

Tudomásul veszem, hogy deviza alapú hitel esetén a végtörlesztés  

 - jogszabályi feltételeknek megfelelve 180Ft / CHF árfolyamon* 

 - aktuális napi árfolyamon történik**. 

 

Dátum:……………………….. 

…………………………………….. 

(Ügyfél aláírása) 


