FELHATALMAZO LEVEL

Tisztelt

(szamlavezetd neve és cime)

Megbizom/megbizzuk Onoket az alabb megjelolt fizetési szamlank terhére az alabb megnevezett
Kedvezményezett altal az ..o (palyazati  azonosité) szamu
kotelezettségvallalds dokumentuma szerint benyujtandé beszedési megbizas(ok) teljesitésére a
kovetkezbékben foglalt feltételekkel:

Fizet6 fél szamlatulajdonos
megnevezése:

Felhatalmazassal érintett
fizetési szamlajanak
pénzforgalmi jelz6szama:

Kedvezményezett neve: Emberi Er6forras Témogatéskezel('i
Kedvezményezett fizetési
szamlajanak pénzforgalmi 10032000-01220328-50000287
jelzészama:

A felhatalmazas id6tartama:..... év, ....ccceeeerene. ho .... naptol 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 hozzajarulasaval vonhato
vissza

Szamlatulajdonos cégszerti alairasa és
bélyegzoje

Zaradék:

Kijelentjiik, hogy a felhatalmazé levél alairasa az altalunk nyilvantartott formaban és médon
tortént, amelyért felel6sséget vallalunk. A fenti felhatalmazé levelet, mint a kedvezményezett
szamlavezet6je nyilvantartasba vettiik.

Szamlavezet6 cégszer( alairasa és bélyegzoje



