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FELHATALMAZÓ LEVÉL 

 
Tisztelt 
 
………………………………….. 
 
………………………………….. 
(számlavezető neve és címe) 
 
 
Megbízom/megbízzuk Önöket az alább megjelölt bankszámlánk terhére az alább megnevezett 
Kedvezményezett által benyújtandó beszedési megbízás(ok) teljesítésére a következőkben foglalt 
feltételekkel: 
 

Felhatalmazó levél sorszáma:  

Fizető fél számlatulajdonos 
megnevezése: 

 

Felhatalmazással érintett 
bankszámlájának pénzforgalmi 
jelzőszáma: 

 

Kedvezményezett neve: 
 

Veszprémi Kistérség Többcélú Társulása 

Kedvezményezett fizetési/ 
bankszámlájának pénzforgalmi 
jelzőszáma: 

11748007-15589239 

 
A felhatalmazás időtartama: 2024. év, …………..hó ….. naptól visszavonásig* 
 

a) a beszedési megbízáshoz okiratot nem kell csatolni* 
b) a felhatalmazó levél azonosítója:…… 

 
További feltételek: a) beszedési megbízásonkénti felső értékhatár a teljesítés pénznemétől 

függően: ………… Ft 
b) fedezethiány esetén a sorba állítás időtartama legfeljebb 35 nap 
c) fedezethiány esetén részfizetés teljesíthető, a részfizetés minimális 
összege a teljesítés pénznemétől függően: 
 ......... Ft 

         d) a felhatalmazás csak a Kedvezményezett írásbeli hozzájárulásával vonható 
vissza 

 
A jelen felhatalmazó levélen alapuló beszedési megbízások teljesítése az OTP Bank Nyrt. 
pénzforgalmi szolgáltatásról szóló Üzletszabályzatában foglaltak szerint történik. 
 
 
Kelt, ………………………, …… év, ………………. hó ….. nap 
 
 
      ………………………………………… 
       Fizető fél számlatulajdonos 
 
 
Fentieket, mint a Fizető fél számlatulajdonos számlavezető hitelintézete, nyilvántartásba vettük. 
 
Kelt, ………………………, …… év, ………………. hó ….. nap 
 
 

………………… 
Bank 


