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NYILATKOZAT

Ezúton nyilatkozom a Nemzeti Útdíjfizetési Szolgáltató Zrt. részére, a megtett úttal arányos 
elektronikus útdíj utólagos díjfizetésével kapcsolatos hitelképességi minősítés elvégzéséhez:

Nyilatkozó (minősítést kérő) cég adatai: 

Bejegyzett cég név: ..........................................................................................................................

Bejegyzett székhely: ..........................................................................................................................

Adószáma: .........................................................................................................................................

Cégjegyzékszáma: ...........................................................................................................................

Továbbiakban: a minősítést kérő cég

Kijelentem, hogy:

• a minősítést kérő cég csőd-, felszámolási-, vagy végelszámolási eljárás alatt áll:

Ο igen Ο nem

• a minősítést kérő cég a cégnyilvántartásból törölve van, illetve vele szemben erre irá-
nyuló eljárás folyamatban van:

Ο igen Ο nem

• a minősítést kérő céget a cégnyilvántartásba:

Ο nem jegyezték be Ο bejegyezték Ο nem szükséges a bejegyzés

• a minősítést kérő cég rendelkezik, fél évnél régebbi lejárt, hitelszerződésből, bank-
garancia-szerződésből, faktoring-keretszerződésből vagy pénzügyi lízingszerződésből
eredő tartozással?

Ο igen Ο nem

• a minősítést kérő cég rendelkezik, lejárt és át nem ütemezett adó-, vám-, társadalom-
biztosítási tartozással?

Ο igen Ο nem

• a minősítést kérő cég off shore vállalkozás, és/vagy közvetlen tulajdonosa(i) – tulajdoni
részaránytól függetlenül – off shore vállalkozás(ok):

Ο igen Ο nem

• a minősítést kérő cég átlagos statisztikai állományi létszáma a kérelmet megelőző leg-
utolsó lezárt teljes üzleti évben kevesebb, mint 1 fő:

Ο igen Ο nem

• a minősítést kérő cég a működéséhez szükséges jogerős hatósági engedélyekkel:

Ο nem rendelkezik  Ο rendelkezik

• a minősítést kérő céggel szemben a bíróság a tevékenység korlátozását rendelte el:

Ο igen Ο nem



• a minősítést kérő cég a NÚSZ Zrt.-vel szemben 30 napot meghaladó, nem vitatott, le-
járt pótdíj, vagy egyéb tarozással rendelkezik:

Ο igen Ο nem

• a minősítést kérő cég az utólagos útdíj fizetés lehetőségének biztosítására vonatko-
zó kérelem benyújtását megelőző két évben kizárásra került az utólagos útdíj fizetési
rendszerből:

Ο igen Ο nem

• a minősítést kérő cég az utólagos útdíj fizetési rendszerben történő részvétel érdeké-
ben, vagy egyéb más okból kifolyólag valótlan, hamis adatot szolgáltatott:

Ο igen Ο nem

Átlagos statisztikai létszám az utolsó lezárt üzleti évre vonatkozóan: .........................................

Amennyiben tőzsdén jegyzett cégcsoport tagja a tőzsdén jegyzett anyavállalat neve:

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

Fuvarozói érdekképviselet tagja: 

Ο igen Ο nem

Amennyiben igen, az érdekképviselet neve, tagság kezdete: ..................................................

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok megfelelnek a való-
ságnak.

Kelt: .......................... , 20...... ................... ........

.............................................................
Cégszerű aláírás

PH.

A nyilatkozatot átvette:

.............................................................
(aláírás bélyegző)

Dátum: 20...... ................... ........

Minősítéshez hiányzó dokumentumok (ügyintéző tölti ki):

Ο 30 napnál nem régebbi hiteles cégkivonat

Ο 30 napnál nem régebbi együttes adóigazolás

Ο hitelesített aláírási címpéldány, vagy ügyvéd által készített aláírás minta

Ο magyar számviteli szabályok szerint készített, a két utolsó lezárt üzleti évre vonatkozó audi-
tált, összevont (konszolidált) beszámoló, ennek hiányában auditált éves beszámoló, vagy 
auditált egyszerűsített éves beszámoló
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