nyilatkozat
HÁZASTÁRS RÉSZÉRŐL
Alulírott,

név, születési név:



anyja neve:



születési hely és idő:



személyi azonosító jel:


személyi igazolvány szám:


lakcím:




adóazonosító jel:



családi állapot:

nős/férjezett/élettársi kapcsolatban élő/egyedülálló

az alábbi nyilatkozatot teszem:

1./ Előttem ismert, hogy egyfelől a __________________ (cég rövid neve: _________, cégjegyzék szám: ____________, székhely: _________________; adószám: ________________, statisztikai számjel: ______________) mint Adós, másfelől

a Komplex Faktor Követeléskezelő Zrt. (székhely: 1149 Budapest, Róna u. 120-122.; cégjegyzékszám: 01-10- 045915; adószám: 14229396-1-42; statisztikai számjel: 14229396-6499-114-01), mint Hitelező között __________  számon, _______. napján mikrohitelszerződés jött létre, és a hitelszerződés biztosítására a _____ hrsz. alatt nyilvántartott, természetben _____ alatt található, a házastársam/élettársam __________ (an: _____; lakcím: ____; szig.szám: ___) _______ arányú tulajdonában álló ingatlanra a Hitelező javára a hitelösszeg és járulékai erejéig önálló zálogjog kerül bejegyzésre.
Jelen nyilatkozat aláírásával kijelentem, hogy a hitelszerződés tartalmát, az adós és a zálogkötelezett által vállalt kötelezettséget teljes körűen megismertem és megértettem.

2./ Jelen nyilatkozat aláírásával kijelentem, hogy az ingatlant terhelő önálló zálogjogot alapító megállapodásról tudomással bírok, annak rendelkezéseit ismerem, és későbbi esetleges tulajdonjogi igényem érvényesítése esetére a zálogjogot alapító megállapodás rendelkezéseit magamra nézve kötelezőnek fogadom el, és tulajdonjogom bejegyeztetése esetére a javamra bejegyzésre kerülő tulajdoni hányadra a Hitelező javára szóló önálló zálogjog bejegyzéséhez hozzájárulok.
Budapest, 2011._________________

	


Előttünk, mint tanúk előtt:

	_______________________


	név
	_______________________

	_______________________


	lakcím
	_______________________

	_______________________


	szig. szám
	_______________________

	_______________________


	aláírás
	_______________________


