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re1.1esírÉsÉne

(szülő neve)
Bankszámlatulajdonos neve:

Bankszámla száma: 117 l _tl

tr Újmegbízás tr Módosítás tr Törlés

_l l_| t_t 1_1 (szütő bankszámlaszáma)

(étkező neve)

(étkező címe)

Fogyasztó azonosítója: ]_l 1_1 1_1 1_1 1_1 ]_l|_l1_1 ,_, (étkező TAJ száma, Csak a 9 számjegy folyamatosan!)

Teliesítés adatai:

Érvényesség kezdete: 1_1 1_1 1_1 |_1 l_|1_11_11_1

Érvényesség vége, 1_1 |_l I_1 1_11_1 |_] l_| 1-1

Teljesítés felső értékhatára: |-|1-1 1-.1,I-11-1 1-1,1-1 1-1l- forint

Jelen nyomtatvány kitöltésével és aláírásával felhatalma zom az oTp Bank Nyrt-t arra, hogy a fent megjelölt

jogosultat az általam b'"ű6ttiitnatalmazásiói (meguizasró.l) értesítse és bankszámlámat a jogosult által

benyújtott beszedési megbízás alapján - r.n"gÜirárori keretei t orott - megterhelje. Megbízásomat a hátoldalon

található kitöltési utmuiáőismeretéúen aotailmág. Tudomásu] veszem, Éogy a felhatalmazásimegbízás

elfogadásárót, a oeszeJJs megkezdésén"r. iJnvr"Ó"s időpontjáról, illetve elutasításáról és annak okáróla

beszedésre jogosulttóicrár. á iogv".zto r<apiráíert"esítést. Tuáomásul veszem, hogY a Beszedés Kontroll

szolgáltatás igényleseháióipoiókt.."rrádé. megléte szükséges, ennek hiányában az oTP Bank Nyrt, a

szot§áttatást ézámomra nem tudja biztosítani,

Joqosult (szolgáltató) adatai:

Jogosult neve:

Jogosu|t címe:

Jogosult azonosítója:

Foqvasztó adatai:

Fogyasztó neve:

Fogyasztó címe:

Debreceni lntézményműködtető Központ

4026 Debrecen, Kálvin tér 2lA,

A15813619

Ügyfél

Telefonszám: ..,......

Ügyintézó


