
 

*Jogosultság esetén a munkáltatói igazolást kérjük csatolni arról, hogy az albérleti támogatást a lízingdíjba is 

felhasználhatja. 

        

 

REGISZTRÁCIÓS LAP 

KÉRJÜK NYOMTATOTT, NAGY BETŰKKEL KITÖLTENI! 

Alulírott, ……………………………………………………………………… ezúton jelzem Lízingkérelem 

benyújtási szándékomat. Hozzájárulok, hogy az Erste Ingatlanlízing Zrt. / Erste Lakáslízing Zrt. lenti 

adataim alapján a lízingügyletről tájékoztasson és azokat a Lízingkérelmem benyújtása esetén a 

lízingügylettel kapcsolatosan felhasználja és banktitokként kezelje. Továbbá kizárólagosan megbízom, a 

Honvédszakszervezet gazdasági társaságát, az Egység 2002 Kft., hogy a lízingügyletemmel kapcsolatos 

ügyintézést elvégezze. Kijelentem, hogy a Lízingügylettel kapcsolatos ügyintézésbe céget, vállalkozót nem 

vonok be. 

Lakcím/Levelezési cím:  ........................................................................................................................  

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

Adószám: ..............................................................................................................................................  

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

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

Kérjük, a megfelelő részt aláhúzni: 

1) Kijelentem, hogy tagja vagyok / nem vagyok tagja a(z) RKDSZ-nek. 

2) Kijelentem, hogy a munkáltató által lakhatás-támogatásként biztosítható albérlet-támogatásra 

jogosult vagyok* / nem vagyok jogosult. 

Kérjük, x-szel jelezze a lízingügylet tárgyát: 

□ Új ingatlan vásárlása □ Használt ingatlan vásárlása □ Saját ingatlan visszlízing 

Kelt: ……………………………………….., 201…………………………………………. 

 

      …………………………………………… 

               aláírás 
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A RKDSZ tölti ki: 

 

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

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

Lakcím/Levelezési cím:  ........................................................................................................................  

Adószám: ..............................................................................................................................................  

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

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

a RKDSZ tagja. 

 

Budapest, 201……………………………………… 

 

        …………………………………………… 

             RKDSZ képviselő aláírása 

 

Érkezett: …………………………………………….. 

Továbbítva: ………………………………………… 

Ügyintéző: …………………………………………. 

 

 

 

 

Információ: 

Dr. Hajós Dezső tel: 06 70 334 9694 

Regisztrációs lapot kérjük EREDETIBEN eljuttatni: 

Egység 2002 Kft. Ügyfélszolgálata: 1558 Budapest, Pf. 126. 


