

FELHATALMAZÁS
beszedési megbízás alkalmazására 

[bookmark: _GoBack]Alulírott ………………………...…………………………………… (Kedvezményezett fizető fél neve) (székhelye: …….…………………………………… adószáma: ……………………………,………… képviseli: ……………………………………) az alábbi pénzforgalmi szolgáltatónál [banknál] vezetett fizetési számlára / számlákra vonatkozóan ezennel felhatalmazom a Belügyminisztériumot, mint Támogatót, hogy a BM-17-…... (pályázati azonosító) számú kötelezettségvállalás dokumentuma szerint a részemre nyújtott költségvetési támogatás igénybevételének feltételéül vállalt kötelezettségem megszegése vagy nem teljesítése miatt visszavont támogatás és kamatai megfizetésére irányuló követelést a 10032000-01220122-50000005 számú BM Fejezeti kezelésű előirányzat-felhasználási keretszámla javára „beszedési megbízás” alkalmazásával érvényesítse.

A felhatalmazás visszavonásig érvényes, ebben az esetben csak a jogosult Belügyminisztérium írásbeli hozzájárulásával vonható vissza.

A fedezethiány miatt nem teljesíthető fizetési megbízás sorba állításának időtartama 35 nap.

Pénzintézet: ………………………………………………………………………

Számla pénzforgalmi jelzőszáma: _  _  _  _  _  _  _  _ - _  _  _  _  _  _  _  _ - _  _  _  _  _  _  _  _
Számla pénzforgalmi jelzőszáma: _  _  _  _  _  _  _  _ - _  _  _  _  _  _  _  _ - _  _  _  _  _  _  _  _
Számla pénzforgalmi jelzőszáma: _  _  _  _  _  _  _  _ - _  _  _  _  _  _  _  _ - _  _  _  _  _  _  _  _

Kelt:	……………. (település), …………….. (év, hónap, nap)


	_________________________________________

	Kedvezményezett bankszerű aláírása



Záradék:

Kijelentjük, hogy a felhatalmazó levél aláírása az általunk nyilvántartott formában és módon történt, amelyért felelősséget vállalunk. A fenti felhatalmazó levelet, mint a kedvezményezett számlavezető pénzintézete, nyilvántartásba vettük.

Kelt:	……………. (település), …………….. (év, hónap, nap)


	_________________________________________

	Pénzintézet cégszerű aláírása és bélyegzője






