Tisztelt

(szamlavezetd neve és cime)

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

Fizet6 fél szamlatulajdonos megnevezése:

Felhatalmazéssal érintett fizetési szdmlajanak
pénzforgalmi jelzészama:

Kedvezményezett neve: Emberi Eréforrasok Minisztériuma

Kedvezményezett fizetési szamlajanak 10032000-01220328-50000005
pénzforgalmi jelzészédma:

A felhatalmazas idOtartama: ... év ........ ho ... naptol ... év ............ ho ... napig
(a szerzédésben meghatarozott zard elszamolasi hataridé napjatol szamitott 5 évig)

A beszedési megbizashoz okiratot nem kell csatolni.

Tovabbi feltételek:
a) fedezethiany esetén a sorba allitas idotartama legfeljebb 35 nap
b) felhatalmazas csak a Kedvezményezett irasbeli hozzajarulasaval vonhato vissza

Kelt, oo s e €V i, ho ... nap

Fizetd fél szamlatulajdonos
Zaradék:

A felhatalmazast nyilvantartasba vettiik.

A szamlavezeto cégszerii aldirdsa
és bélyegzdje



