2. számú melléklet.
FELHATALMAZÁS
azonnali beszedési megbízás alkalmazására

a G-122/15/2010/S…... azonosítójú támogatási szerződéshez.
Alulírott a(z) ……………………………………………..……………(kedvezményezett neve)

(székhelye: ………………………………………………………… adószáma: ……………….

képviseli: …………………………………………) az alábbi pénzintézetnél vezetett számlára vonatkozóan ezennel felhatalmazom a Somogy Megyei Polgárőr Szövetség dokumentuma szerint a részemre nyújtott állami támogatás igénybevételének feltételéül vállalt megfizetésére irányuló követelést a 11743040-20057444. számú számla javára „azonnali beszedési megbízás” alkalmazásával érvényesítse.
A teljesítés felső értékhatára ………………,-Ft, azaz …………………………………..forint.

A felhatalmazás a visszavonásig érvényes és csak a jogosult Somogy Megyei Polgárőr Szövetség írásbeli hozzájárulásával vonható vissza.

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

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

Számlaszám:
 _ _ _ _ _ _ _ _ - _ _ _ _ _ _ _ _ - _ _ _ _ _ _ _ _

Kelt: …………………………….., 2010. ……………………hó ……nap.


…………………………………

P.H.

    kötelezett számlatulajdonos
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: …………………………….., 2010. ……………………hó ……nap.









………………………………..










    Pénzintézet
