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KÉRELEM 

(Erste Lakástakarék szerződéshez kapcsolódóan) 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 
Kérelmező adatai: 
Név: ………………………………………………………………………………………………………..  
Székhelye: ……………………………………………………………………………………………….. 
Érintett fiatal felnőtt neve: ………………………………………………………….…………………… 
Érintett fiatal felnőtt születési helye, ideje……………………………..………………………………. 
Érintett fiatal felnőtt állandó lakcíme: ………………………………………………………………….. 
Ajánlat/szerződésszám: …………………………………………..…………………………………….. 
 
Kérelem leírása: 
 
Alulírott __________________________________ indítványozom, hogy az Erste Lakástakarék Zrt. 
(1138 Budapest Népfürdő u. 24-26) alábbi kérelmemet és vállalásomat fogadja el: Nyilatkozom, hogy 
lakás-takarékpénztári szerződést kívánok kötni az Erste Lakástakarék Zrt.-vel, mely során a 
gyámhatósági határozat alapján zárolt lakás-takarékpénztári szerződésre vonatkozó kedvezményt 
kívánom igénybe venni. Tekintettel arra, hogy a __________________________ 
____________________________________ (gyámhatóság teljes neve) Gyámhatóság a határozatát 
csak az általam megkötött lakás-takarékpénztári szerződés létrejöttét követően hozza meg, kérelmezem, 
hogy az Erste Lakástakarék Zrt. engedélyezze, hogy az általam megkötött szerződés 100%-os 
számlanyitási díjkedvezmény mellett jöhessen létre. Kötelezem magam, hogy a lakás-takarékpénztári 
szerződés létrejöttét követő 120 napon belül a Gyámhatóság zárolási határozatát az Erste Lakástakarék 
Zrt. részére bemutatom. Visszavonhatatlanul kötelezettséget vállalok, egyúttal felhatalmazom az Erste 
Lakástakarék Zrt-t, hogy amennyiben a Gyámhatósági határozatot nem mutatom be határidőn belül, az 
Erste Lakástakarék Zrt. a számlanyitási díjat egyszeri felszólítást követő 8 napon túl lakás-
takarékpénztári számlám terhére beterhelje. 
 
 
Kelt: ……………………………………………, ………… év ………… hó ………… napján. 

 

 

 .......................................................................   .......................................................................  

 kérelmező fióki tanácsadó (névbélyegző, aláírás) 

 
Előttünk, mint tanúk előtt: 
Név: .........................................................  Név:  ..............................................................  
Lakcím: ....................................................  Lakcím:  .........................................................  
Aláírás: ....................................................  Aláírás:  .........................................................  
 

ELTP TÖLTI KI: Átvette: ……………………………….    Kelt …………….…, .....….. év ……. hó ….... nap 

 Rögzítette: ..………………………….    Kelt …………….…, .....….. év ……. hó ….... nap 

 

http://www.erstelakastakarek.hu/

