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1. melléklet 

az Óvodai Intézményfenntartói Társulás
Társulási Megállapodásához

OTP Bank Nyrt. Csurgói Fiókja

8840 Csurgó, Széchenyi tér 21.
Ügyletszám: ………………..

Tel.: 82/471-176
Ügyintéző:  …………………

…………………………..(számlavezető neve)

…………………………..(számlavezető címe)

FELHATALMAZÓ LEVÉL

Alulírott ………………………….. (székhely: ………………………, cégjegyzékszám: …………………..; bankszámlaszám: ……………………………….) – a továbbiakban: Fizető fél számlatulajdonos bejelentem, hogy az OTP Bank Nyrt. Csurgói Fiókja (cím: 8840 Csurgó, Széchenyi tér 21., a továbbiakban: Kedvezményezett) a jelen felhatalmazás alapján jogosult a velem szemben fennálló bármely esedékes követelését az Önöknél vezetett bármely megjelölt fizetési számlám terhére beszedési megbízás benyújtása útján érvényesíteni.

A Fizető fél számlatulajdonos nevében eljárva megbízom Önöket a Kedvezményezett által benyújtandó beszedési megbízás(ok) teljesítésére az alábbi feltételekkel:

	A Fizető fél számlatulajdonos megnevezése:
	

	 Felhatalmazással érintett fizetési számlák pénzforgalmi jelzőszáma:
	

	 A Kedvezményezett neve:
	Óvodai Intézményfenntartói Társulás

	 A Kedvezményezett fizetési számlájának pénzforgalmi jelzőszáma:
	

	Beszedési megbízásonkénti felső értékhatár:

(Összeg/pénznem)
	-


A Fizető fél számlatulajdonos nevében eljárva kérem Önöket, hogy a Kedvezményezett által okirat csatolása nélkül benyújtott beszedési megbízásokat az alapjogviszony vizsgálata és minden külön nyilatkozatom nélkül a pénzforgalmi szolgáltatás nyújtásáról szóló 2009. évi LXXXV. törvényben meghatározott, elsőbbséggel teljesítendő fizetési megbízásokat (hatósági átutalás, átutalási végzés), valamint a Számlavezető bank beszámítási jogának gyakorlását követően, de minden más rendelkezést megelőzően bármely, Önöknél vezetett fizetési számlám terhére teljesítsék, és pénzügyi fedezet hiánya esetén a szükséges fedezet biztosításáig - legfeljebb azonban 35 napig – függőben tartani szíveskedjenek.
Felhatalmazásom visszavonásáig hatályos. A jelen felhatalmazás visszavonása kizárólag a Kedvezményezett írásbeli hozzájárulása alapján tekinthető érvényesnek.

Kelt.:…………..……………………..

……………………………………………………………………………..

Fizető fél Számlatulajdonos
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

A bejelentést, különös tekintettel a visszavonás feltételhez kötöttségére tudomásul vettük és regisztráltuk.

Dátum:


.................................................


 (Számlavezető bank)
FELHATALMAZÓ LEVÉL

Tisztelt OTP Bank Nyrt.

8840 Csurgó, Széchenyi tér 21.

Megbízzuk Önöket az alábbi megjelölt bankszámlánk terhére az alábbi megnevezett Kedvezményezett által benyújtandó beszedési megbízás(ok) teljesítésére a következőkben foglalt feltételekkel:

	A Fizető fél számlatulajdonos megnevezése:
	

	 Felhatalmazással érintett fizetési számlák pénzforgalmi jelzőszáma:
	

	 A Kedvezményezett neve:
	Óvodai Intézményfenntartói Társulás

	Jogosult székhelye/címe:
	8840 Csurgó, Széchenyi tér 2. 

	Jogosult bankszámla száma:
	

	Jogosult számlavezetőjének megnevezése:
	OTP Bank Nyrt. Csurgói fiókja


A felhatalmazás időtartama:                              napjától visszavonásig.

A beszedési megbízáshoz

a) okiratot nem kell csatolni

b) a következő okiratot kell csatolni: Fizetési felszólítás.

További feltételek:

a) nem kerülnek meghatározásra

b) beszedési megbízásonként felső értékhatár………………..Ft

c) a benyújtás gyakorisága: havonta

d) fedezethiány esetén a sorba állítás időtartama legfeljebb…...nap

e) a felhatalmazás csak a Kedvezményezett írásbeli hozzájárulásával vonható vissza.

Kelt.:……………………………….………..


……………………………………………….…………


önkormányzat

Záradék

A jelen Felhatalmazó levelet és az abban foglaltak a mai nappal jóváhagyólag tudomásul és nyilvántartásba vettük. Kötelezettséget vállalunk továbbá, hogy a Felhatalmazó levél alapján bankunkat terhelő valamennyi kötelezettségünknek maradéktalanul eleget teszünk.

Kelt.:……………………………..

………………………………………………….………


számlavezető pénzintézet
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