4.melléklet
az allamhaztartdson kivili forrds atvételérdl és atadasardl szolo
2/2023.(11.3.) nkormanyzati rendelethez

BANKI FELHATALMAZO LEVEL

Tisztelt !

(pénzforgalmi szolgéltatd neve és cime)

Alulirott (név), mint a(z)
(szémlatulajdonos szervezet) nevében eljarni és annak képviseletére jogosult megbizom Onéket, hogy az aldbb
megjelolt fizetési szamla(i)nk terhére az aldbb megnevezett Jogosult 4dltal benyljtandd beszedési
megbizas(ok)at teljesitse a kovetkezékben foglalt feltételekkel:

Fizetd fél (szamlatulajdonos) megnevezése
Fizet6 fél (szamlatulajdonos) székhelye:
Szédmlatulajdonos szervezet adészdama:

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

Jogosult neve: Felsészentivan Kozségi Onkormanyzat
Jogosult székhelye: 6447 FelsGszentivan, Rakdczi utca 60.

Jogosult fizetési szamlajanak pénzforgalmijelz6szama: | 11732033-15336660

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

Jelen felhatalmazd levél Felsdszentivdn Kozségi Onkormanyzat altal kiirt, ... évi civil pdlyazathoz
kapcsoltan kerult kiallitasra.

Tovabbi feltételek:

a) Fedezethidny esetén a sorba dllitas id6tartama legfeljebb 35 nap.
b) A felhatalmazas csak a Jogosult irdsbeli hozzéjarulasaval vonhato vissza.

Kelt: e, 20....... <Y S ho ......... nap
Szamlatulajdonos szervezet
cégszer( alairdsa és bélyegzdije
Zaradék:

pénzforgalmi szolgdltatd, mint a Szdmlatulajdonos
szamlavezetd bankja tudomdsul vesszik, hogy Fels8szentivan Kozségi Onkorményzat Szamlatulajdonossal
szemben fennalld kovetelését a Szamlatulajdonos felhatalmazassal érintett fizetési szamlaja terhére beszedési
megbizas Utjan érvényesitheti.

A felhatalmazast nyilvantartasba vettik.

Szdmlavezet6 bank cégszer( aldirdsa és bélyegzéje



