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FINANSZÍROZÁSI KÉRELEM  

…………………………………….. Szerződött ügynök neve      Egyéni vállalkozók részére  
…………………………………….. Címe ingatlanlízinghez  

  
I.  Lízingbevevő adatai  
Teljes név:   Személyi ig. száma:   
Leánykori név:   Útlevélszám:  
Anyja neve:   Adóazonosító jel:   
Születési idő:   Személyi szám utolsó 4 számjegye:   
Születési hely:   Lakcímkártya száma:   
Lakcím:   
Vezetékes/mobil tel.:   Fax:   Email:   
A vállalkozás székhelye:   
Adószáma:   
Vezetékes/mobil tel.:   Fax:   Email:   
Levelezési cím:   
Vállalkozói eng. száma:   kelte:   
II./1.  Bankkapcsolatok 
Számlavezető bank:  

Levélcíme:  

Bankszámlaszáma:  

II./2. Menedzsment bemutatása 
Név: Beosztás: Mióta: Végzettsége: 
    
    
    
    
II./3. Jelentősebb vevők 
Név: Mióta: Éves 30 napon túli 

kintlévőség:     
    
    
II./4. Jelentősebb szállítók 
Név: Mióta: Éves 30 napon túli 

tartozás:     
    
    
II./5. Hitel, lízing, bérlet tartozások 
Megnevezés, tárgy: Legutolsó Hátralévő 

tartozás: 
30 napon túli 
tartozás:     

    
III.  Az ügyfél gazdálkodásának bemutatása   



                                                                                      

AXON Ingatlanlízing Zártkörűen Működő Részvénytársaság 
 

székhely: 1095 Budapest, Máriássy u. 7. 
levelezés: 5000 Szolnok, Ságvári krt. 4/a. 

Tel.: 36 (56) 516–500; Fax: 36 (56) 516–501 
Email: axoningatlan@axonrt.hu; Web: www.axonrt.hu/priax 

Adatok Előző év(e Ft) Tárgy év(e Ft) Adatok Előző év(e Ft) Tárgy év(e Ft) 

Bevétel   Költségek   

Nem önálló 
jövedelem 

  Kamatköltség   

Adózás utáni 
váll. jöv. 

  Hitelek + Kölcsön   

Adózott nem 
önálló jöv. 

  Aktuális 
minimálbér 

  

Értékcsökkenés   Összes nettó éves 
lízingdíj 

  

IV  Ingatlan fedezet  
Ingatlan címe   
Helyrajzi szám   Településen belüli fekvés   
Megnevezés   Építési övezet   
Alapterület (épületenként)   Telekterület   
Műszaki állapot   Nettó vételár / forgalmi érték   
Közművesítettség   
Felújítások   
Az ingatlan szöveges 
bemutatása  

 

 

V. Eladó bemutatása 

V./1./a. Gazdasági társaság, egyéni vállalkozó 

Név:  

Székhely:  

Levelezési cím  

Telefon:  Telefax:  

E-mail cím  

Képviselő (név, beo.):  Cégjegyzékszám:  

Kapcsolattartó / elérhetősége:  

Számlavezető bank neve:  
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                                  címe:  

Bankszámlaszám:  Váll. ig. szám:  

Adószám  KSH szám:  

V./1./b. Magánszemély 

Név:  Leánykori név:  

Anyja neve:  Születési hely, idő:  

Lakcím:  

Személyi igazolvány szám:  Személyi szám:  

Adóazonosító jel:  Állampolgárság:  

Számlavezető bank neve:  Bankszámlaszám                                   

VI.  Pénzügyi konstrukció  
Szerződés típus:    □ pénzügyi lízing   □ nyílt végű pénzügyi lízing   □ operatív lízing  
Devizanem:         □ HUF         □ EUR         □ CHF  
Tervezett önerő:  Ft  Futamidő:  Hónap  
VII.  Lízingbevevő tevékenységének bemutatása                  
Szöveges bemutatás:   
 

VIII.  Adatlaphoz csatolandó dokumentumok az előminősítéshez �  
- 30 napnál nem régebbi hiteles tulajdoni lap  
- térképmásolat  
- jogerős használatbavételi engedély  
- színes fotók az ingatlanról  
 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, a fenti adatok a valóságnak megfelelnek, társaságunk ellen 
felszámolási, csőd-, végelszámolási, illetve végrehajtási eljárás nem folyik, 45 napon túli köztartozásunk nincs. 

Felhatalmazom az AXON Ingatlanlízing Zrt.-t  a fenti információk hitelességének ellenőrzésére. 

Dátum:...................................………………............                     .........................................…………………….........     
Lízingbevevő  


