
ERSTE BANK HUNGARY ZRT.

BANKTITOK ALÓLI FELMENTŐ NYILATKOZAT

Alulírott

Ügyvédi iroda esetén: 
Ügyvédi iroda neve: 

Székhely: 
Kamarai nyilvántartási szám: 
Képviseli: dr. ügyvéd / irodavezető

Egyéni ügyvéd esetén: 
Egyéni ügyvéd neve: 
Székhely: 
Kamarai nyilvántartási szám: 

mint az Erste Bank Hungary Zrt.-nél (székhely: 1138 Budapest, Népfürdő utca 24-26., cégjegyzékszám: 01-10-
041054, a továbbiakban: Bank) vezetett alábbi letéti célú elkülönített számla (letéti számla) számlatulajdonosa:

 Számlaszám (IBAN): HU - - -

 Számla megnevezése: ügyvédi letéti számla (a továbbiakban: Érintett Számla)

ezúton
NYILATKOZOM,

hogy a hitelintézetekről és a pénzügyi vállalkozásokról  szóló 2013. évi  CCXXXVII.  törvény 161. § (1) bekezdés (a) 
alpontja alapján a Bankot az Érintett Számlával összefüggésben fennálló banktitok megtartásának kötelezettsége alól – 
a jelen nyilatkozatban meghatározott körben – kifejezetten felmentem, és hozzájárulok ahhoz, hogy a Bank az Érintett  
Számlára vonatkozóan annak egyenlegéről információt adhasson az alábbi személynek (a továbbiakban: Letevő):

Amennyiben a Letevő természetes személy (magánszemély):
Természetes személy neve: 
Születési helye, ideje: 
Anyja neve: 
Személyi igazolvány száma: 

Amennyiben a Letevő jogi személy (cég / szervezet):
Jogi személy neve: 
Székhelye: 
Cégjegyzékszáma:
Adószáma: 

Kijelentem, hogy a Letevő és köztem  napon letéti megállapodás jött létre, melynek 
keretében a Letevőtől átvett pénz letétkezelését az Érintett Számlán vállaltam.

Jelen banktitok alóli felmentés kizárólag a fent meghatározott adatokra és a Letevőre vonatkozik.
Jelen nyilatkozat írásbeli visszavonásig érvényes. Az írásbeli visszavonás a Bankkal való közlést követően hatályos.
Kijelentem, hogy a jelen nyilatkozatot annak tartalmának ismeretében, saját elhatározásomból tettem.
Kelt: 

Aláírás ügyvédi iroda esetén: Aláírás Egyéni ügyvéd esetén:

képviseletében:
.............................................… ................................................
dr.  ügyvéd dr. ügyvéd
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Előttünk, mint tanúk előtt1:
Név: Név: 
Lakcím (EBH munkavállaló esetében Munkáltató címe): Lakcím (EBH munkavállaló esetében Munkáltató címe):

Azonosító száma (kizárólag EBH munkavállaló esetében): Azonosító száma (kizárólag EBH munkavállaló esetében):

Aláírás: ……………..…………….……….… Aláírás: ………………..…..……………………….…

1 Egyéni ügyvéd esetén. 
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