
ARE-I.2. PÓTLAP [….] ÜGYSZÁM: _________________________ 

N Y I L A T KOZA T  
 

ADÓSSAL KÖZÖS HÁZTARTÁSBAN ÉLŐKRŐL 

(A természetes személyek adósságrendezéséről szóló 2015. évi CV. törvény  

17. § (5) bekezdés alapján) 

 

ADÓSSAL KÖZÖS HÁZTARTÁSBAN ÉLŐKRE VONATKOZÓ ADATOK 1 

1 Titulus: ___________________ 

2 Családi név: ______________________  

3 Utónév 1: _______________________ Utónév 2: ______________________ 

4 Születési név: ____________________ Utónév 1: _____________________ Utónév 2: ____________________ 

5 Gyermek / Nyugdíjas / Fogyatékkal élő / Egyéb: _____________________________________ 

6 Születési helye, ideje: ______________________, |___||___||___||___|év|___||___| hó |___||___| nap 

7 Anyja születési neve: __________________ Utónév 1: ___________________ Utónév 2: __________________ 

8 *Személyazonosító okmány típusa: személyi igazolvány / új típusú vezetői engedély / útlevél 

9 Személyazonosító okmány száma: _____________________________ 

10 Adóazonosító jele: |___||___||___||___||___||___||___||___||___||___||___| 

11 *Egyéni vállalkozó?:                    IGEN              NEM 

12 Adószám: (egyéni vállalkozó esetén): |___||___||___||___||___||___||___||___| - |___| - |___||___| 

13 Állampolgársága: ___________________________ 

14 Lakóhely / Tartózkodási hely címe: |___||___||___||___| ir.szám __________________________________ település 

15 ______________________ közterület _________________ jellege _______________ szám/hrsz _______ em/ajtó 

16 Levelezési címe: |___||___||___||___| ir.szám ____________________________________ település 

17 ______________________ közterület _________________ jellege _______________ szám/hrsz _______ em/ajtó 

18 Elérhetőség: Tel: __________________________   Email: ___________________________________ 

*(A kívánt rész aláhúzandó!) 

 

Az Are. törvény 1. számú melléklet 3. pont g) alpont szerint hozzájárulok,  

A vagyoni- és személyi adataimat az eljárás résztvevői megismerjék,  

B a Családi Vagyonfelügyelő vagyonkezeléséhez. 

 

........................................................., |___||___||___||___| év |___||___| hó |___||___| nap  

 

Közös háztartásban élő [….]:  
____________________________________ 

Aláírása:      

___________________________________________ 

 
Adóstárs [….]:  
 

____________________________________ 

Aláírása:       

 

___________________________________________ 

  


