
 

Letiltási kérelem 

 

PILLÉR Takarékszövetkezet ....................................... kirendeltsége részére 

Alulírott ............……...........….. (név)  …………….........................szám alatti 

lakos bejelentem, hogy a tulajdonomat képező, Önök által kiállított ...........………….. 

számú ...................................... elnevezésű, névre szóló, fenntartással / fenntartás nélkül 

elhelyezett * .......... hóra lekötött .......…………..,- Ft, azaz ………............................... 

forint összegű Takarékszelvény elveszett / megsemmisült *.  
*(a nem kívánt rész törlendő) 

Felkérem Önöket a fenti Takarékszelvény zárolására. 

Tudomásul veszem, hogy Önök ezen a bejelentésemet legfeljebb 6 (hat) munkanapig tartják 

előjegyzésben, mely időn belül a megsemmisítési eljárás megindításáról szóló közjegyzői végzést 

beszerzem és azt Önöknél bemutatom. 

 

Kelt:..................................., .... .......................... 

 

Aláírás:   ................................................................. 

Születési név:  ………………………………………… 

Születési hely, idő:  ................................................................. 

Anyja neve:  ................................................................. 

Azonosító okmány szám:................................................................. 

Lakcím:  …………………………………………. 

 

Az ügyfél a fenti nyomtatványt előttünk, saját kezűleg állította ki és írta alá. Személyazonosságát 

és adatait a fenti számú személyi igazolvány alapján ellenőriztük. 

 

 

..........................................................   ............................................................ 

(az ügyintéző aláírása,)     (az ügyintéző aláírása,) 
 
 


