FELHATALMAZO LEVEL

Tisztelt

(szdmlavezets neve és cime)

Megbizom/megbizzuk Ondket az aldbb megjeldlt fizetési szamlank terhére az aldbb megnevezett
kedvezményezett &ltal @  KTUJ-KP-1-2024/1-.....oooiiverecereeririeeeeeeeeve e (azonositd) szamu
kotelezettségvallalas dokumentuma szerint benyujtandé beszedési megbizas(ok) teljesitésére a kovetkezGkben
foglalt feltételekkel:

Fizet6 fél szamlatulajdonos
megnevezése:

Felhatalmazassal érintett fizetési
szamlajanak pénzforgalmi
jelz6szama:

Kedvezményezett neve: Miniszterelnokség / Bethlen Gabor Alapkezeld Zrt.

Kedvezményezett fizetési 10032000-00362179-50000081
szamldjanak pénzforgalmi
jelz6szdma:

A felhatalmazas id6tartama: 2024. éy, ................... ho ..... naptdl visszavonasig
A beszedési megbizashoz okiratot nem kell csatolni.
Tovabbi feltételek: a) beszedési megbizasonkénti felsé értékhatar nincs

b) fedezethidny esetén a sorba allitas id6tartama legfeljebb 35 nap
c) felhatalmazas csak a Kedvezményezett irasbeli hozzajaruldsaval vonhatd vissza

Szdmlatulajdonos alairdsa/cégszer( alairasa
Zaradék:

Kijelentjiik, hogy a felhatalmazo levél alairasa az altalunk nyilvantartott formaban és mdédon tortént, amelyért
felel6sséget vallalunk. A fenti felhatalmazé levelet, mint a fizet6 fél pénzforgalmi szolgaltatéja nyilvantartasba
vettik.

SzamlavezetG cégszer( alairasa és bélyegzGje



