
1.Bankszámla-tulajdonos adatai:
Bankszámla-tulajdonos neve:

Bankszámla száma:

2. Jogosult adatai:

Jogosult neve:                SIGNAL BIZTOSÍTÓ Zrt.

Jogosult azonosítója:     A10828704

3. Szerződő adatai:

Szerződő neve:

Szerződő címe:

Szerződő azonosítója (kötvényszáma):

Módozat:

4. Teljesítés adatai:

Érvényesség kezdete:                                                                                                     Vége: 

Teljesítés felső értékhatára:                                                                         Ft, azaz   ____________________________________________  forint

5. Megbízás jellege: 

Eredeti megbízás                             Megszűntetés és módosítás csak a számlavezető banknál kezdeményezhető!

6. Nyilatkozat

Jelen nyomtatvány kitöltésével és aláírásával felhatalmazom a  ______________________________________________________________
Pénzintézetet (név, cím) arra, hogy a fentebb megjelölt jogosultat az általam benyújtott felhatalmazásról értesítse, és a bankszámlámat a 
jogosult által benyújtott beszedési megbízás alapján – megbízásom keretei között – megterhelje. Tudomásul veszem, hogy a felhatalmazási 
megbízás elfogadásáról, a beszedés megkezdésének tényleges időpontjától a beszedésre jogosulttól a szerződő kap értesítést.

MNB PEF-B/518-473/252-15/2002 számú jóváhagyása alapján

- -

NYILATKOZAT
Csoportos beszedési megbízás teljesítéséhez

. . . .

Számlatulajdonos aláírása (Banknál bejelentett módon)

x

Kelt: __________________________________, év hó nap
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