FELHATALMAZO LEVEL

Tisztelt

(szdmlavezetd neve és cime)

Megbizom/megbizzuk Onéket az alabb megjeldlt fizetési szamlank terhére az aldbb megnevezett
Kedvezményezett altal a.......ccccceecvveiivene e, (azonositd) szamu kotelezettségvallalas dokumentuma
szerint benyujtando beszedési megbizas(ok) teljesitésére a kovetkezékben foglalt feltételekkel:

Fizet6 fél szdmlatulajdonos
megnevezése:

Felhatalmazassal érintett fizetési
szamldjanak pénzforgalmi
jelz6szama:

Kedvezményezett neve: Miniszterelnokség / Bethlen Gabor Alapkezeld Zrt.

Kedvezményezett fizetési 10032000-00294896-50000263
szamlajanak pénzforgalmi
jelz6szama:

A felhatalmazas idGtartama: ............. BV, cueiereere e ho...... naptol visszavonasig.
A beszedési megbizashoz okiratot nem kell csatolni.
Tovabbi feltételek*: a) beszedési megbizdsonkénti felsé értékhatar nincs

b) fedezethiany esetén a sorba allitas id6tartama legfeljebb 35 nap
c) felhatalmazas csak a Kedvezményezett irasbeli hozzajarulasaval vonhato vissza

Szamlatulajdonos cégszer( alairdsa és bélyegzdje
Zaradék:

Kijelentjik, hogy a felhatalmazé levél aldirdsa az dltalunk nyilvantartott formdban és mddon tortént, amelyért
felel6sséget vallalunk. A fenti felhatalmazo levelet, mint a fizet6 fél pénzforgalmi szolgaltatdja nyilvantartasba
vettik.

Kelt: oot ,2023.év......ccceeueeeeeee hO nap

Szamlavezetd cégszer( aldirdsa és bélyegzdje




