3. sz. melléklet

FELHATALMAZO LEVEL

Tisztelt

(szamlavezet6 neve és cime)

Megbizzuk Onéket az aladbb megjeldlt fizetési szamlank terhére az aldbb megnevezett
Kedvezményezett altal benyujtandd beszedési megbizas(ok) teljesitésére a kdvetkezékben foglalt
feltételekkel:

Fizetd fél szamlatulajdonos megnevezése

Felhatalmazassal érintett fizetési
szamlajanak pénzforgalmi jelz8szama

Kedvezményezett neve Budapest Fovaros Ill. Kerllet,
Obuda-Békasmegyer Onkormanyzat

Kedvezményezett  fizetési szamlajanak

. A 12001008-00131713-00100007
pénzforgalmi jelz8szama

A felhatalmazas id6tartama: .......... V i hé ..... -téI(tél) visszavonasig
A beszedési megbizasokhoz okiratot nem kell csatolni.
Tovabbi feltételek:  a) fedezethiany esetén a sorba allitas idétartama legfeljebb 35 nap

b) felhatalmazas csak a kedvezményezett irasbeli hozzajarulasaval vonhato
vissza

Fizetd fél szamlatulajdonos

A fentieket, mint a Fizetd fél szamlatulajdonos szamlavezet6 hitelintézete, nyilvantartasba vettik

Szamlavezet6 hitelintézet

P.H.



