
 

 

 

SAJÁT HITELJELENTÉS KÉRELEM 

TERMÉSZETES SZEMÉLY RÉSZÉRE 
 

 

Az alábbiakban megadott adataimnak megfelelően Saját Hiteljelentést kérek a Központi Hitelinformációs Rendszerben 

(KHR) rólam tárolt referenciaadatok megismerése érdekében. 

 

1. Kérelmező adatai: (Kötelezően töltendő! Az alábbi adatokat nyomtatott nagybetűvel, olvashatóan, az érvényes 

személyazonosság igazolására alkalmas hatósági igazolvány alapján szíveskedjen kitölteni!)  

 

KÉRELMEZŐ SZÜLETÉSKORI CSALÁDI NEVE(I): ………………….…………………………………………… 

KÉRELMEZŐ SZÜLETÉSKORI UTÓNEVE(I):……………………………..……………………………………….. 

KÉRELMEZŐ SZÜLETÉSI DÁTUMA: ………………………………………..…………………………………….. 

KÉRELMEZŐ SZÜLETÉSI HELYE:  ……………………………………………..………………………………….. 

KÉRELMEZŐ ÉDESANYJÁNAK NEVE: …………………………………………………………………………… 

 

2. Kézbesítési mód: (Az alábbi lehetőségek közül, kérjük az egyiket kötelezően megadni! Az e-mail cím megadása esetén 

válaszunkat elektronikus úton küldjük meg.) 

 

A KÉZBESÍTÉS E-MAIL CÍME:……………………………………………………………………………………. 

KÉRELMEZŐ ÁLLANDÓ – VAGY POSTACÍME:………………………………………………………………… 

 

3. Kérelmező személyazonossági igazolására alkalmas hatósági igazolvány típusa és annak száma 

 

TÍPUSA (A megfelelő aláhúzandó!): a, személyazonosító igazolvány b, útlevél c, jogosítvány 

SZÁMA: ……………………………………………………………………………………………………………… 

 

4. Telefonos elérhetőség: ………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Kelt,…………………………, 20…. év …………………… hónap ………. nap  

 

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

 kérelmező aláírása 

 

Előttünk, mint tanúk előtt: 

 TANÚ:  TANÚ: 

Név:..........................................................  Név:.............................................................  

Szig.szám:.................................................  Szig.szám:....................................................  

Lakcím:....................................................  Lakcím:....................................................... 

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


