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2. sz. melléklet

Felhatalmazo levél

Tisztelt

(Szadmlavezet6 neve, cime)

Alulirott megbizom/megbizzuk Ondket az alabbi megjeldlt fizetési szamlank terhére az aldbb megnevezett
kedvezményezett 4ltal benyujtott beszedési megbizas(ok) teljesitésére a kovetkezékben foglalt feltételekkel:

Fizet6 fél szamlatulajdonos megnevezése:

Felhatalmazassal érintett fizetési szamlajanak
pénzforgalmi jelz6sz4ma:

Kedvezményezett neve:

Kedvezményezett fizetési szamlajanak pénzforgalmi
jelzészama:

A felhatalmazas idtartama ...................... év....... h6é ....naptdl .......... év...ho....... napig’,

visszavonasig*.

a) abeszedési megbizashoz okiratot nem kell csatolni.*

Tovébbi feltételek*:
a) nem keriilnek meghatarozasra
b)

d) fedezethidny esetén a sorba allitas idStartama legfeljebb .... nap

e) a felhatalmazas csak a Kedvezményezett irasbeli hozz4jaruldsaval vonhaté vissza

DAtum: ..o

Fizet6 fél szamlatulajdonos alairasa a Kincstarnal bejelentett médon

A felhatalmazas kincstari nyilvantartdsi szdma:

Datum: ................
Igazgatoséag alairasa
3. sz. melléklet

*a nem kivant rész t6rlend6 INTEGRA CONSULT!NG ZRT,
105’1 B‘udapest: Sasu. 14,
Adbszam: 13948368-241





