FELHATALMAZO LEVEL

Tisztelt

(szamlavezeto neve és cime)

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

Fizet6 fél szamlatulajdonos megnevezése:

Felhatalmazassal érintett fizetési szdmldjanak
pénzforgalmi jelzészama:

Tolna Megyei Kereskedelmi és Iparkamara

Kedvezményezett neve: (Székhely: 7100 Szekszard, Arany J. u. 23-25.)

Kedvezményezett fizetési szamldjanak

. L 10700237-02051404-51100005
pénzforgalmi jelz8szama:

A felhatalmazas idGtartama: visszavonasig

A beszedési megbizashoz a kovetkezo okiratot kell csatolni:
az okirat megnevezése: ATA vamigazolvany targyadban kotott szerzodés

Tovabbi feltételek:
a) fedezethidny esetén a sorba allitas idGtartama legfeljebb 35 nap
b) felhatalmazas csak a Kedvezményezett irasbeli hozzajarulasdval vonhato6 vissza
¢) fedezethiany esetén részfizetés teljesithetd, a részfizetés minimalis 6sszege 1.000
Ft

Kelt, , 20 év ho nap

Fizet6 fél szamlatulajdonos

A fenti nyilatkozatot nyilvantartasba vettiik.

Kelt, , 20 év ho nap

Szamlavezetd pénzintézet
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