4.melléklet
az allamhaztartdson kivili forrds atvételérdl és atadasardl szolo
14 /2020.(1X.25.) 6nkormanyzati rendelethez

BANKI FELHATALMAZO LEVEL

Tisztelt !

(pénzforgalmi szolgaltatd neve és cime)

Alulirott (név), mint a(z)
(szdmlatulajdonos szervezet) nevében eljarni és annak képviseletére jogosult megbizom Onéket, hogy az aldbb
megjelolt fizetési szamlad(i)nk terhére az aldbb megnevezett Jogosult 4ltal benydjtandd beszedési
megbizas(ok)at teljesitse a kdvetkezékben foglalt feltételekkel:

Fizetd fél (szamlatulajdonos) megnevezése

Fizetd fél (szamlatulajdonos) székhelye:

Szamlatulajdonos szervezet addszama:

Felhatalmazassal érintett fizetési szamla (szamlak)
pénzforgalmi jelz6szama(i):

Jogosult neve: Csavoly Kozségi Onkormanyzat
Jogosult székhelye: 6448 Csavoly, Arany Janos utca 39.
Jogosult fizetési szdmlajanak pénzforgalmi jelz6szama: | 11600006-00000000-85300224

A felhatalmazas id6tartama: ..............
A beszedési megbizashoz okiratot nem kell csatolni.

Jelen felhatalmazd levél Csavoly Kozségi Onkormanyzat altal kiirt, ............. évi civil palydzathoz kapcsoltan kerult
kiallitasra.

Tovabbi feltételek:

a) Fedezethidny esetén a sorba 4llitds id6tartama legfeljebb 35 nap.
b) A felhatalmazds csak a Jogosult irdsbeli hozzajaruldsaval vonhatd vissza.

Kelt: oo, 20....... BV e ho ... nap
Szamlatulajdonos szervezet
cégszer( alairasa és bélyegzbje
Zaradék:

pénzforgalmi szolgdltatd, mint a Szdmlatulajdonos
szamlavezetd bankja tudomasul vessziik, hogy Csavoly Kézségi Onkormanyzat Szamlatulajdonossal szemben
fenndllo kdvetelését a Szamlatulajdonos felhatalmazassal érintett fizetési szamldja terhére beszedési megbizas
Utjan érvényesitheti.

A felhatalmazast nyilvantartasba vettuk.

Szdmlavezet6 bank cégszer( aldirdsa és bélyegzéje



