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FIZETÉSI NEHÉZSÉG BEJELENTÉSE 
Szerződésszám, 
Ügyfélazonosító: 

 

Ügyfél családi és 
utóneve: 

 Születési neve: 

Anyja neve1:  Születési helye, ideje1: 

Állandó lakcíme:  

Levelezési címe:  

Telefonszám2:  

Személyazonosító 
okmány típusa3: 

 
Személyazonosító 
okmány száma3: 

1: a személyazonosító jel helyébe lépő azonosítási módokról és az azonosító kódok használatáról szóló 1996. évi XX. törvény 4. § alapján: 
természetes személyi azonosító adat. 
2: nem kötelező: 
3: az okmány típusa és száma alapján az Ön adatait ellenőrizhetjük 

 
FIZETÉSI NEHÉZSÉG OKA 

(Kérjük T. Ügyfelünket, szíveskedjen kérelmét röviden indokolni!) 
(A fizetési nehézség oka lehet pl. munkahely elvesztése, tartós betegség, haláleset, stb.) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
FIZETÉSKÖNNYÍTÉSI KÉRELEM 

 
� Részletfizetés 

• Milyen forint összegű havi részletet tudna vállalni? ......................................................................... Ft 
 
� Fizetési halasztás 

• Hány hónapra kéri a fizetési halasztás engedélyezését? (Kérjük, karikázza be!):  
1 - 2 - 3 - 4 - 5 - 6 hónap 

Tisztelt Ügyfelünk! 
 
Előfordulhat, hogy átmenetileg olyan fizetési nehézsége merül fel, amely miatt nem vállalható az Ön számára a 
Társaságunk felé fennálló tartozás egyösszegű rendezése, vagy a tartozás megfizetését csak egy későbbi, előre 
meghatározott időpontban tudja vállalni.  
Ezekben az esetekben fizetéskönnyítési kérelemmel fordulhat az ARGENTA FAKTOR Zrt-hez, melynek 
keretében kérelmezheti a tartozás részletekben való megfizetését, valamint fizetési halasztási kérelemmel is 
fordulhat Társaságunkhoz. 
Ennek előfeltétele az ARGENTA FAKTOR Zrt-vel való együttműködés és a kapcsolatfelvétel annak érdekében, 
hogy az Ön jövedelmi és vagyoni helyzetének, lehetőségeinek ismeretében alakíthassuk ki az Ön számára 
legkedvezőbb megoldást a tartozás rendezésére. 
Kérjük, adja meg szerződéséhez kapcsolódó adatait, válasszon egyet az alábbi lehetőségek és beküldési módok 
közül és a kitöltött nyomtatványt aláírásával ellátva küldje vissza a 1535 Budapest, Pf. 821. postacímünkre, faxon 
az 1/391-4858 faxszámra vagy az argentafaktor@argenta.hu e-mail címre. 
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Ennek lejártát követően várhatóan milyen forint összegű havi részletet tudna vállalni?  …………………………Ft 
 
JÖVEDELEM ADATOK: 

Munkáltató neve és címe 
 
 

Háztartás havi nettó összjövedelme:                                                               Ft 

A háztartás átlagos havi kiadása (közüzemi díjak, biztosítások, egyéb 
megélhetési költségek, stb.): 

                                                              Ft 

Ügyfél bankszámlaszáma, számlát vezető pénzintézet  

 
INGATLANNAL KAPCSOLATOS ADATOK: 
Kérelmező ingatlantulajdonnal rendelkezik-e?   Igen          -           Nem 

ingatlan címe  

helyrajzi száma   

(Megjegyzés: Amennyiben a Kérelmező több ingatlannal is rendelkezik, akkor kérjük azok adatait is rögzíteni. 

 

Felhívjuk szíves figyelmét, hogy hiányosan kitöltött kérelem vagy hiányos indoklás esetén a kérelmét Társaságunk 

hiányos tartalma alapján fogja elbírálni!) 

 
 
Alulírott kérelmező büntetőjogi és polgári jogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam közölt, fentebb 
részletezett adatok a valóságnak megfelelnek. Alulírott kérelmező hozzájárulok ahhoz, hogy az ARGENTA 
FAKTOR Zrt. a jelen nyomtatványon, illetve az általam csatolt mellékletekben közölt személyes adataimat a jelen 
szerződésből származó kötelezettségeim teljesítését követő 5 évig nyilvántartsa, feldolgozza, kezelje. Kijelentem, 
hogy tájékoztatást kaptam az ARGENTA FAKTOR Zrt. adatkezelési szabályairól. 
 
Amennyiben Ön olyan információt jelölt meg, amely egészségi állapotára vonatkozik, vagy ezt igazoló iratot csatol 
(például lelet, recept, zárójelentés), kérjük töltse ki a „Hozzájárulás különleges adat kezeléséhez” elnevezésű 
nyomtatványt is, ellenkező esetben ezen iratok megsemmisítésre kerülnek. 
 
Kijelentem, hogy az adataim kezelése önkéntes hozzájárulásomon alapszik. A hozzájárulásom visszavonása esetén 
az adatkezelési tájékoztatóban foglaltak szerint az ARGENTA FAKTOR Zrt az adatokat megsemmisíti. 
 
Kelt: ............ év ...........hó ............... nap 
 

…………………………………………………. 
Kérelmező 

 
Előttünk, mint tanúk előtt: 

  
…………………………………………………… 

1. tanú aláírása 

 
…………………………………………………… 

Tanú teljes hivatalos családi és utóneve neve 
 

………………………………………………….. 
Bejelentett állandó lakcíme 

……………………………………………………………. 
2. tanú aláírása 

 
……………………………………………………………. 

Tanú teljes hivatalos családi és utóneve neve 
 

……………………………………………………………. 
Bejelentett állandó lakcíme 
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Melléklet a fizetési nehézség bejelentő nyomtatványhoz 

 
HOZZÁJÁRULÁS KÜLÖNLEGES ADATOK KEZELÉSÉHEZ 

 
Alulírott ............................................... (Név) .................................................... (Lakcím) mint érintett, hozzájárulok 
ahhoz, hogy az ARGENTA FAKTOR Zrt. mint adatkezelő az általam csatolt iratban szereplő különleges adataimat 
megismerje, tárolja, illetőleg méltányossági kérelmem elbírálása céljából kezelje. Tudomásul veszem, hogy a 
méltányossági kérelem elbírálását követően a döntés ellenőrzése céljából az ARGENTA FAKTOR Zrt. további 
(maximum) egy évig kezeli, ezt követően külön további kérés nélkül, másolat készítése nélkül megsemmisíti. 

 
…………………………………………………. 

Aláírás 
 
Tudomásul veszem, hogy a vonatkozó jogszabályok alapján különleges adat a faji vagy etnikai származásra, 
politikai véleményre, vallási vagy világnézeti meggyőződésre vagy szakszervezeti tagságra utaló személyes adatok, 
valamint a természetes személyek egyedi azonosítását célzó genetikai és biometrikus adatok, az egészségügyi 
adatok és a természetes személyek szexuális életére vagy szexuális irányultságára vonatkozó személyes adatok 
Tudomásul veszem, hogy a jelen hozzájárulásomat bármikor egyoldalú írásbeli nyilatkozattal visszavonhatom. A 
hozzájárulásom visszavonása esetén, az ARGENTA FAKTOR Zrt. mint adatkezelő a különleges adataimat másolat 
készítése nélkül haladéktalanul (de legkésőbb harminc napon belül) törli és az erre vonatkozó törlési jegyzőkönyvet 
a részemre megküldi. Tudomásul veszem, hogy a jelen hozzájáruló nyilatkozat hiányában az ARGENTA FAKTOR 
Zrt. nem kezelhet rám vonatkozóan különleges adatot, így méltányossági kérelmemet ennek hiányában bírálja el. 
További jogaimat az ARGENTA FAKTOR Zrt. Adatkezelési Tájékoztatója biztosítja, amelyet megismertem. 
 
Az adatkezelő: 
Teljes név:  ARGENTA FAKTOR Zrt. 
Székhely:  1026 Budapest, Hűvösvölgyi út 27. 
Levelezési cím:  1026 Budapest, Hűvösvölgyi út 27. 
Elektronikus ügyfélszolgálat:  argentafaktor@argenta.hu 
Cégjegyzékszám:  01-10-045131 
MNB Engedély száma:  I/E-2426/2004 
Hangrögzítésre alkalmas panaszbejelentés telefonvonal: +36 (1) 391-4842 
Vezető tisztségviselő:  Csordás Beáta cégvezető 
Adatvédelmi tisztségviselő:  Dataprotection.eu Kft. 
                                                                                  1029 Budapest, Gyöngyvér u. 37. 
                                                                           argenta@dataprotection.eu, 06 1 700 4190. 
Honlap:  www.argentafaktor.hu 
Felügyeleti hatóság adatvédelmi szempontból:  
Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság Hatóság 1122 Budapest, Szilágyi Erzsébet fasor 22/C., www.naih.hu 
 
Kelt: ............ év ...........hó ............... nap 

…………………………………………………. 
Kérelmező 

Előttünk, mint tanúk előtt: 
  

…………………………………………………… 
1. tanú aláírása 

 
…………………………………………………… 

Tanú teljes hivatalos családi és utóneve neve 
 

………………………………………………….. 
Bejelentett állandó lakcíme 

……………………………………………………………. 
2. tanú aláírása 

 
……………………………………………………………. 

Tanú teljes hivatalos családi és utóneve neve 
 

……………………………………………………………. 
Bejelentett állandó lakcíme 

 


