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FELHATALMAZÁS 
Csoportos beszedési megbízás teljesítésére 

1. Fizető fél adatai 

Fizető fél neve: 

Fizetési számla: 

2. Kedvezményezett adatai 

Kedvezményezett neve: 
Kedvezményezett azonosítója: 

APRIL CEE Development Kft. 

A 14134496T242 

3. Kedvezményezettel szerződéses viszonyban lévő személy (a továbbiakban: szerződő fél) adatai: 

Szerződő fél neve: 

Szerződő fél címe: 

Szerződő fél azonosítója: 
(= biztosítási szerződés száma) 

4. Teljesítés adatai 

Érvényesség kezdete: 

Érvényesség vége: 

Teljesítés felső értékhatára: 

azaz 

5. A felhatalmazás jellege 

Eredeti megbízás 

 Ft 

 Ft 

x Megszüntetés Módosítás 

6. Nyilatkozat 

Jelen nyomtatvány kitöltésével és aláírásával felhatalmozom a 

PÉNZFORGALMI SZOLGÁLTATÓT arra, hogy a fentebb megjelölt KEDVEZMÉNYEZETTET az általam benyújtott 
felhatalmazásról értesítse és FIZETÉSI SZÁMLÁMAT a KEDVEZMÉNYEZETT által benyújtott beszedési megbízás 

alapján - megbízásom keretei között - megterhelje. 
Tudomásul veszem, hogy a beszedési megbízásról teljesítésére szóló felhatalmazás elfogadásáról, a beszedés 
megkezdésének tényleges időpontjáról, illetve elutasításáról és annak okáról a KEDVEZMÉNYEZETTŐL a számla- 
a számlavezetőm és a SZERZŐDŐ FÉL kap értésítést. 

 
Hozzájárulok:   Nem járulok hozzá: 

HOGY A SZÁMLAVEZETŐM A TELJESÍTÉS FELSŐ ÉRTÉKHATÁRÁRÓL ÉRTESÍTSE A KEDVEZMÉNYEZETTET. 

Kelt: Év Hó Nap 

Fizető fél aláírása Átvevő aláírása 
CS120601 
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