
REGISZTRÁCIÓS LAP 
FÜREDI KAPU LAKÓPARK 

4032 Debrecen, Böszörményi u. 68.  
 

 

KÉRJÜK A  NYOMTATVÁNYT  NYOMTATOTT  NAGY BETŰKKEL KITÖLTENI! 

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

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

Telefonos elérhetőség: ........................................................................................................... 

E-mail: .................................................................................................................................... 

Kiválasztott lakás/tároló száma: .......................................................................................... 

 
Hozzájárulok, hogy a Honvédszakszervezet, az Erste Ingatlanlízing Zrt., mint finanszírozó és 
a FIREBIRD FÜREDI-KAPU Zrt., mint beruházó adataimat üzletszerzés céljából 
feldolgozza, részemre, ha igénylem, szolgáltatásaikat közvetlenül ajánlja fel. Nyilatkozom, 
hogy a FÜREDI KAPU LAKÓPARK projektről ingatlan közvetítő nélkül szereztem 
tudomást.  
 
Kérem, aláhúzással jelezze, hogy a lakást milyen módon kívánja megvásárolni! 
 

• Lakáslízing konstrukcióban 
•    Hitel konstrukcióban 
•    Készpénzben  
•    Egyéb módon 
 

Kérem, aláhúzással jelezze, hogy milyen típusú lakásra van szüksége, ill. igényel-e 
parkolót vagy tárolót! 
 

 1 szobás, 
 1+1 félszobás 
 1+2 félszobás 
 2 szobás, 
 2+1 félszobás,  
 2+2 félszobás, 
 3 szobás,  
 Teremgarázs, garázs, felszíni parkoló, tároló 

 
Kelt: …………………………………………, 2009……………………………  
 
 
   

…………………………………. 
                       aláírás  



Regisztráció: 
 
Jáger Tibor 
• Telefon: 06-70/334-9694; HM Tel: 02/34-4042 Fax.:02/22-6177 
Egység 2002 Kft. Ügyfélszolgálata 
• Telefon: 06-1/237-0046 
• Fax: 06-1/237-0045 
Értékesítés: 
• Telefon: 06-70/392-0923 
 
További információk: www.firebird.hu, www.hsz.hu, www.egyseg2002.hu

A Honvédszakszervezet tölti ki: 

Alulírott, …………………………….. a Honvédszakszervezet képviseletében igazolom, 
hogy 

Név: …………………………………………………………………………………………… 
 
Lakcím/Levelezési cím: ………………………………………………………………………... 
 
Telefon: ………………………………………………………………………………………… 
 
E-mail: ………………………………………………………………………………………….. 
 

a Honvédszakszervezet tagja. 

 

Budapest, 200……………………………………… 

 

……………………………………………
              HOSZ képviselő aláírása 

 

Érkezett: …………………………………………….. 

Továbbítva: ………………………………………… 

Ügyintéző: …………………………………………. 

Regisztrációs lapot kérjük a megadott faxszámok valamelyikére eljuttatni: 

• HM fax: 02/22-6177 
• Városi fax: 06/1-237-0045 

http://www.gorsiumdomus.hu/
http://www.hsz.hu/
http://www.egyseg2002.hu/

