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Felhatalmazás csoportos beszedési megbízás teljesítésére

Referencia szám: COLPRI00108 2007/1Eredeti példány

Bankszámla-tulajdonos adatai

Jogosult (Vodafone) adatai

Az Előfizető adatai

Teljesítés adatai

Megbízás jellege

Tájékoztató

Nyilatkozat

Céges Előfizető esetén

Bankszámla-tulajdonos neve:
Bankszámlaszám:

Jogosult (Szolgáltató) neve: Vodafone Magyarország Távközlési zrt.
Jogosult csoportos beszedési azonosítója: A 11895927

Vezetéknév: Keresztnév:

Leánykori név: Anyja neve:

Születési idő: Szem. ig. szám:
Állandó lakcím: 
Település:
Utca, hsz.:
Számlafizető azonosító (a jogosult tölti ki):
Tel. sz.: +36-

Irányítószám:

Érvényesség kezdete:
Teljesítés értékhatára:
azaz

*Érvényesség vége:

Ft

Új megbízás
Módosítás: a.) Érvényesség végének módosítása
 b.) Teljesítés felső értékhatárának módosítása
 c.) Az a.) és b.) együtt
Megszüntetés

A Jogosultnak csak akkortól áll módjában a beszedés teljesítése, amikor a Jogosult Pénzügyi Osztálya visszaigazolást kap a banktól a beszedési meghatalmazás elfogadásáról. 
Ennek várakozási ideje maximum 30 nap, és ha ezalatt számlák nyomtatására kerül sor, egy postai csekk lesz az Előfizető számlájához mellékelve. Amennyiben ez idő letelte után 
is postai csekk érkezik a számlával, kérjük a Bankszámla-tulajdonost, lépjen kapcsolatba bankjával a visszaigazolás érdekében.

Jelen nyomtatvány kitöltésével és aláírásával felhatalmazom
Bankot arra, hogy a fentebb megjelölt jogosultat az általam benyújtott felhatalmazásról értesítse, és bankszámlámat a Jogosult által benyújtott beszedési megbízás alapján 
– megbízásom keretei között – megterhelje. Ezzel együtt hozzájárulok ahhoz, hogy fenti személyes adataimat a Vodafone Magyarország zrt. é s a Bank nyilvántartsa, továbbá, 
hogy a beszedés teljesítéséhez felhasználja azokat. Felhatalmazásomat a hátlapon található kitöltési útmutató és a fenti tájékoztató ismeretében adtam meg. Tudomásul veszem, 
hogy a felhatalmazási megbízás elfogadásáról, a beszedés megkezdésének tényleges időponjáról, illetve elutasításáról és annak okáról a beszedésre Jogosulttól az Előfizető kap 
értésítést, valamint azt, hogy téves adatközlés esetén a Banknak jogában áll a fenti rendelkezésemt semmisnek tekinteni.

Dátum:

Ügyfél aláírása

Banki átvétel:

Cégnév:
Székhely:
Cégjegyzék szám:
Képviselő:

--

* kitöltése nem kötelező


