1. sz. melléklet az Enying Mikrokdrzeti Szocidlis és Gyermekjoléti Intézményi
Térsulasi megéllapodéashoz

Felhatalmazo neve:|.............oooeiiiiiiiiiiiiiiiinn.. Onkorményzat

AdOSZAMA: [ eeee e

FELHATALMAZO LEVEL

Tisztelt

Megbizom/megbizzuk Ondket az alabb megjeldlt fizetési szamlank terhére az alabb megnevezett Kedvezményezett
altal benyujtandé beszedési megbizas(ok) teljesitésére a kovetkezOkben foglalt feltételekkel:

Fizeto fél szamlatulajdonos megnevezése:

Felhatalmazassal érintett fizetési szamlajanak
pénzforgalmi jelzészdma:

Enying Mikrokorzeti Szocialis és Gyermekjoléti

Kedvezményezett neve:
Intézményi Tarsulas

Kedvezményezett fizetési szamldjanak pénzforgalmi
jelzOszama:

A felhatalmazas id6tartama: 2013. ................... -t6l/td] visszavonasig.

A beszedési megbizashoz okiratot nem kell csatolni.

a) fedezethiany esetén a sorba allitas idotartama legfeljebb 35 nap

Tovabbi feltételek:
b) felhatalmazas csak a Kedvezményezett irasbeli hozzajarulasaval vonhaté vissza

Fizet6 fél (szamlatulajdonos)

A fentieket, mint a Fizetd fél szamlatulajdonos szamlavezetd hitelintézete, nyilvantartasba vettiik.

KEIt, oo ey el €

Szamlavezet6 hitelintézet



