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Generali Egészség- és Önsegélyező Pénztár 
e-mail: egeszsegpenztar.hu@generali.com · levelezési cím: 6701 Szeged, Pf. 921 · telefonos ügyfélszolgálat: +36 (1) 452 5444 

Nyilatkozat jelzáloghitel törlesztéséről 
 
Alulírott ………………………………………........................................................ (tagi azonosító: ………………………… 

állandó lakcím: …………………………………………………………………...……………………………………………....... 

születési hely és idő: …………………….………………..…..……anyja neve:…………………………………………………) 

a Generali Egészség- és Önsegélyező Pénztár (1066 Budapest, Teréz krt. 42-44.) tagja felelősségem teljes tudatában 

kijelentem, hogy a ……………………………………………..………. szerződésszámú lakáscélú jelzáloghitel törlesztés 

befizetését a következő bankszámlaszámláról teljesítem. 

 
 
Bankszámla szám (ahonnan a törlesztés megtörténik):   
 
………………………………………...…………………. 
 
 
Bankszámla tulajdonos neve: 
 
………………………………………...…………………. 
 
 
Csatolom a hitelintézet által kiadott igazolást a hiteltörlesztés teljesítéséről.  
 
 
 
 
 
Kelt: ………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                          .................................................. .................................................. 
                                   Pénztártag aláírása   Bankszámla tulajdonos aláírása 


