
                                           BANKSZÁMLASZÁM NYILATKOZAT 

 

Alulírott  

Név: _________________________________     

Születési hely, idő: _____________________     Anyja neve:  _______________________________ 

 

Állandó lakcíme:  

__________               ______________________________________________________________ 

Irányítószám                Település                             Utca, házszám                          Emelet, ajtó 

 

Kérem, hogy a biztosítási ügyintézésemhez, egyéb kifizetésekhez az alábbi bankszámlaszámot 
használják: 

Számlavezető bank neve: ___________________________________________________________ 

Számlaszám: _____________________________________________________________________ 

Bankszámla tulajdonos neve és címe: _________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Aláírás helye és dátuma: _____________________ , _______________________ 

 

                                                                                                               _____________________________ 

                                                                                                                              Ügyintéző aláírása 

 

                                       

 

 


