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kérelem részletfizetés engedélyezése iránt
	fogyasztó adatai
	

	Név:
	

	lakcím:
	

	postacím:
	

	Anyja neve:
	

	SZÜLETÉSI hely, idő:
	

	telefonszám (vonalas):
	

	telefonszám (mobil):
	

	e-mail cím:
	

	
	

	fogyasztási hely címe:
	

	ügyfélazonosító
	

	tartozás összege:
	


Kérem, hogy részemre a fenti összegű, nem vitatott tartozásom részletekben történő megfizetését engedélyezni szíveskedjenek.

□  Vállalom, hogy késedelmi kamattal növelt tartozásom 25 %-át a részletfizetési megállapodás aláírásakor készpénzben megfizetem, a fennmaradó összeget pedig havonta egyenlő részletekben törlesztem.*
□ Vállalom, hogy tőketartozásom 50 %-át a részletfizetési megállapodás aláírásakor készpénzben megfizetem, a fennmaradó összeget pedig havonta egyenlő részletekben törlesztem.*

A késedelmi kamat mértéke a Polgári Törvénykönyv 301. § szerinti, a késedelemmel érintett naptári félévet megelőző utolsó napon érvényes jegybanki alapkamattal megegyező mértékű. 

*(Kérem, jelölje meg az Ön által vállalt módozatot. A Szolgáltató 50.000,- Ft-ig 6 havi, míg efelett maximum 12 havi részletfizetést engedélyez)
Kijelentem, hogy tudomással bírok arról, hogy amennyiben bármely fennálló részlet megfizetésével késedelembe esem, illetve a havi számlafizetési kötelezettségemnek nem teszek eleget, a részletfizetési megállapodás érvényét veszti, és a Szolgáltató jogosult az egész tartozás késedelmi kamatokkal növelt összegét egyösszegben érvényesíteni.
Szigetvár, ______________________________
	
	____________________________

	
	Fogyasztó aláírása


Jelen kérelem benyújtható személyesen a Szolgáltató ügyfélszolgálatán a Szigetvár, Szent István ltp. 7. szám alatt hétfőtől – csütörtökig 730-1600, pénteken 730-1330 között (Tel./Fax: 73/413-041).
Valamint postai úton a 7900 Szigetvár, Szent István lakótelep 7. címre.
