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NYILATKOZAT  
 

TermØszetes szemØly ügyfelek szÆmÆra 
 

 
Az adatokat kØrjük, NYOMTATOTT NAGYBETŰKKEL szíveskedjen kitölteni!  
 

ÜgyfØlkód:   

 
 
CsalÆdi Øs utónØv (HÆzassÆgi nØv): .......................................................................................................................................................  
 
SzületØsi/leÆnykori nØv:  .........................................................................................................................................................................  
 
Azonosító okmÆny típusa Øs szÆma:  .....................................................................................................................................................  
 
Lakcím (irÆnyítószÆmmal): ......................................................................................................................................................................  
 
Lakcímet igazoló hatósÆgi igazolvÆny szÆma: .......................................................................................................................................  
 
Külföldi termØszetes szemØly magyarorszÆgi tartózkodÆsi helye:  .......................................................................................................  
 
`llampolgÆrsÆg:  ......................................................................................................................................................................................  
 
SzületØsi hely, ideje: ................................................................................................................................................................................  
 
Anyja születØsi neve: ...............................................................................................................................................................................  
 
 

Adóügyi illetősége(i) 
 

Adóazonosító jele(i) / adószÆma(i):  
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
Amennyiben a fent megadott adóügyi illetőség(ek) egyike sem azonos a lakcímként megadott országgal, mi az eltérés oka:  
 
 .................................................................................................................................................................................................................  
 
 .................................................................................................................................................................................................................  
 
 .................................................................................................................................................................................................................  
 
A 2013. Øvi XXXVII. törvØny alapjÆn nyilatkozom, hogy tudomÆsom van arról, hogy a fenti adatokat az Erste BefektetØsi Zrt. a vonatkozó 
jogszabÆlyban meghatÆrozott adatszolgÆltatÆs kapcsÆn kØri Øs tartja nyilvÆn. 
   
Kijelentem, hogy tudomÆsom van arról, hogy 5 munkanapon belül köteles  vagyok az Erste BefektetØsi Zrt. –nek a fenti adataimban bekövetkezett 
változást, és az ennek elmulasztásából eredő kár engem, mint Számlatulajdonost terhel. 
 
 
Dátum: ………….…………, …..… év ……….….. hó ………… nap 
 
 
 
 
 ..........................................................................   
 ÜgyfØl alÆírÆs 
 
 


