ERSTES

ERSTE BANK HUNGARY ZRT.

BANKTITOK ALOLI FELMENTO NYILATKOZAT

Alulirott

Ugyvédi iroda esetén:

Ugyvédi iroda neve:‘ ‘

Székhely:| |
Kamarai nyilvantartasi szam: ‘ ‘

Képviseli: dr.‘ lgyvéd / irodavezetd

Egyéni ligyvéd esetén:

Egyéni lgyved neve:‘ ‘

Székhely: |
Kamarai nyilvantartasi szam: ‘ ‘

mint az Erste Bank Hungary Zrt.-nél (székhely: 1138 Budapest, Népfurdd utca 24-26., cégjegyzékszam: 01-10-
041054, a tovabbiakban: Bank) vezetett alabbi letéti célu elkilonitett szamla (letéti szamla) szamlatulajdonosa:

o Szamlaszam (IBAN): HU| | 1 1 |

e  Szamla megnevezése: iigyvédi letéti szamla (a tovabbiakban: Erintett Szamla)

ezuton

NYILATKOZOM,
hogy a hitelintézetekrél és a pénzigyi vallalkozasokrdl széld 2013. évi CCXXXVII. torvény 161. § (1) bekezdés (a)
alpontja alapjan a Bankot az Erintett Szamlaval dsszefiiggésben fennallé banktitok megtartasanak koételezettsége alol —
a jelen nyilatkozatban meghatarozott kérben — kifejezetten felmentem, és hozzajarulok ahhoz, hogy a Bank az Erintett
Szamlara vonatkozéan annak egyenlegérdl informaciét adhasson az alabbi személynek (a tovabbiakban: Letevé):

Amennyiben a Letevo természetes személy (maganszemély):
Természetes személy neve: ‘ ‘

Sziletési helye, ideje: ‘ ‘

Anyja neve: ‘ ‘

Személyi igazolvany szama: ‘ ‘

Amennyiben a Letevo jogi személy (cég / szervezet):
Jogi személy neve: ‘ ‘

Székhelye: ‘ ‘

Ce’gjegyze’kszéma:‘ ‘
Adoészama: ‘ ‘

Kijelentem, hogy a Letev6 és koztem ‘ napon letéti megallapodas jott Iétre, melynek
keretében a Letevétsl atvett pénz letétkezelését az Erintett Szamlan vallaltam.

Jelen banktitok aldli felmentés kizarélag a fent meghatarozott adatokra és a Letevére vonatkozik.
Jelen nyilatkozat irasbeli visszavonasig érvényes. Az irdsbeli visszavonas a Bankkal valé kozlést kdvetéen hatalyos.
Kijelentem, hogy a jelen nyilatkozatot annak tartalmanak ismeretében, sajat elhatarozasombdl tettem.

Kelt: ‘

Alairas uigyvédi iroda esetén: Alairas Egyéni ligyvéd esetén:

képviseletében:

dr. ‘ ugyveéd dr. ‘ ‘Ugyvéd




Eléttiink, mint tanuk el6tt':

Név:‘

Név:‘
Lakcim (EBH munkavallalé esetében Munkaltatoé cime):

Lakcim (EBH munkavallalé esetében Munkaltaté cime):

Azonosité szama (kizarélag EBH munkavallalo esetében): Azonosité szama (kizarolag EBH munkavallalo esetében):

AlAITaS: ..o AlAITAS: .o

' Egyéni ligyvéd esetén.
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