5. sz. melléklet
Kinestari gy fél iktatoszama: ..o

Felhatalmazo levél

Tisztelt

(Szamlavezetd neve, cime)

Alulirott megbizom/megbizzuk Onoket az aldbbi megjeldlt fizetési szamlank terhére az alabb megnevezett
kedvezményezett altal benytijtott beszedési megbizas(ok) teljesitésére a kovetkezokben foglalt feltételekkel:

Fizet6 tél szamlatulajdonos megnevezése:

Felhatalmazdssal érintett fizetési szamldjanak
pénzforgalmi jelzoszdma:

Kedvezményezett neve:

Kedvezményezett fizetési szamlajanak pénzforgalmi

jelzdszama:
A felhatalmazas idotartama ............c........ o BB oo HAPBE cosonsnand UG napig’,
visszavonasig*,

a) a beszedési megbizashoz okiratot nem kell csatolni.*
b) a-beszedési-meghizashoz akovetkezé-okiratolka)t kell-esatolni*:
————az-ekiratok-megnevezése T

Tovabbi feltételek*:
a) nem keriilnek meghatdrozisra

b) beszedési megbizisonkénti-folsé rtckhatir a-teljesités-pénzaemétsl-figgden:

)1 sk myaloriiio:

d) fedezethiany esetén a sorba allitas idétartama legfeljebb .... nap

¢) a felhatalmazas csak a Kedvezményezett irasbeli hozzajarulasaval vonhato vissza

DR comusnmanmamimsmmiy

Fizetd fél szamlatulajdonos alairasa a Kincstarnal bejelentett modon
A felhatalmazas kinestari nyilvantartasi SZAMa: ......cooocieiiiciiiisse
B 1 T e

*a nem kivant rész torlendo






