Nyilatkozat

Felhatalmazas csoportos beszedési megbizas teljesitésére

1.Fizet6 fél neve:.

SIGNAL IDUNA @

Fizetési szamla pénzforgalmi jelz6szama: 1

2. Kedvezményezett adatai: SIGNAL BIZTOSITO Zrt.
A10828704

3. Kedvezményezettel szerz6déses viszonyban Iévé személy (tovabbiakban szerz6dé fél) adatai:

Szerz6dé félneve:

Szerz6d6 fél cime:t

Szerz&d6 fél azonositdja a kedvezményezettnél (kbtvényszama):

Modozat:l

4. Teljesités adatai:

1nap

Ervényesség kezdete: | 1 nap Ervényesség vége: |
Teljesités felsé értékhatara: 1 1 Ft, azaz
forint

5. Felhatalmazas jellege:

Eredeti felhatalmazas: X

6. Nyilatkozat:
Jelen nyomtatvany kitoltésével és alairasaval felhatalmazom

pénzforgalmi szolgaltatét arra, hogy a fentebb megjeldlt kedvezményezettet az altalam benyujtott felhatalmazasrol értesitse, és fizetési szamlamat a

kedvezményezett altal benyujtott beszedési megbizas alapjan — megbizasom keretei kdz6tt — megterhelje.

Tudomasul veszem, hogy a beszedési megbizas teljesitésére szol6 felhatalmazas elfogadasardl, a beszedés megkezdésének tényleges idépontjardl,

illetve elutasitasardl és annak okarél a kedvezményezettél a szamlavezetém és a szerz6dé értesitést kap.

Hozzajarulok, hogy a szamlavezetém a teljesités felsd értékhatarardl értesitse a kedvezményezettet.

Kelt: « |

Fizet6 alairasa (banknal bejelentett moédon)

SIG 3094 MNB 18/2009 szamu jovahagyasa alapjan

Atvevé alairasa



