2. sz. melléklet

Felhatalmazo levél

Tisztelt

(Szamlavezet6 neve, cime)

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

Fizetd fél szamlatulajdonos megnevezése:

Felhatalmazassal érintett fizetési szdmldjanak
pénzforgalmi jelzészéma:

Kedvezményezett neve:

Kedvezményezett fizetési szamlajanak pénzforgalmi
jelzészama:

A felhatalmazés id6tartama ..........oceeeveeie €V ... hé ... naptol .......... év...ho........ napig’,

visszavonasig*.
a) abeszedési megbizashoz okiratot nem kell csatolni.*

Tovabbi feltételek*:

a) nem keriilnek meghatarozasra

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

¢) a felhatalmazas csak a Kedvezményezett irasbeli hozzajarulasdval vonhato vissza

DAtUI: v

Fizet fél szamlatulajdonos alairasa a Kincstarnal bejelentett modon

A felhatalmazas kincstari nyilvantartasi SZama: ...

DU oottt it ettt e e e e et e e s
Igazgatoség aldirdsa

*a nem kivant rész torlendd
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