A L F A FELHATALMAZAS csoportos beszedési megbizas teljesitésére, Ajénlat vonalkédja:

a felhatalmazas médositasa, megsziintetése ‘

VIENNA INSURANCE GROUP Ezt az igényt online iigyfélszolgalatunkra bejelentkezve, dokumentumok bekiildése

nélkiil elintézheti. Belépés vagy regisztricié itt: https://ugyfelszolgalat.alfa.hu
Alfa Vienna Insurance Group Biztosité Zrt. Telefonos Ugyfélszolgalat: (+36) 1-477-4800
1091 Budapest, Ullgi dt 1. Honlap: www.alfa.hu

1. Fizetd fél adatai

Fizeté fél neve: ‘ ! L L ! ‘

Fizeté fél pénzforgalmi jelz8szama: ‘_ ‘ ‘_ ‘ ‘

2. Kedvezményezett adatai
Kedvezményezett neve: Alfa Vienna Insurance Group Biztosité Zrt. Kedvezményezett azonositsja: A10389395

3. Kedvezményezettel szerz8déses viszonyban lévé (szerz8d4 fél) adatai

Szerz8dé fél neve: ‘ ‘
Szerz8dé fél cime:

irényftészém: :‘ helység: ‘ | [ B B [ [ ‘
dt/utca/tér: ‘ Lo | ‘ha’zsza’m::‘ emelet: E ajté:

Szerz8dés azonositsja a kedvezményezettnél: ‘Aw ‘

4. Teljesités adatai

Ervényesség kezdete: ‘ ! év ‘ho" ‘nap Ervényesség vége: ‘ év ‘ho‘ ‘nap
Teljesités felss értékhatéra™ ‘ \ \ ‘Ft, azaz ‘ ‘ ‘

‘ ‘Forint

5. Felhatalmazas jellege

Felhatalmazas jellege: DEredeti () DMédosftés DMegszUntetés

6. Nyilatkozat

Jelen nyomtatvany kitsltésével és alairasaval felhatalmazom a‘ L w011 Jpénzforgalmi szolgéltatét arra, hogy a
fentebb megjelslt kedvezményezettet az ltalam benydjtott felhatalmazasrél értesitse, és a fizetési szamlémat a kedvezményezett &ltal benydjtott beszedési

megbizas alapjan — megbizasom keretei koz6tt — megterhelje. Felhatalmazasomat a kitsltési Gtmutaté ismeretében adtam meg. Tudomasul veszem, hogy a
beszedési megbizas teljesitésére sz6l6 felhatalmazas elfogadasardl, a beszedés megkezdésének tényleges id8pontjardl, illetve elutasitasardl, vagy a beszedés
akadalyarsl és annak okardl a kedvezményezettdl a szdmlavezetdm és a szerz8dé fél kap értesitést.

D Hozzajarulok D Nem jarulok hozz4, hogy a szamlavezetém a teljesités fels értékhatarard| értesitse a kedvezményezettet.

T N N Kelt: ‘

Kelt:

|
‘hé‘ ‘nap

|
‘hé‘ ‘nap Datum: ‘ év

Datum: ‘ év

Fizetd fél alairasa a banknal bejelentett médon Atvevé hivatalos alairasa

KITOLTESI UTMUTATO
A FELHATALMAZAS CSOPORTOS BESZEDES| MEGBIZAS TELJESITESERE, A FELHATALMAZAS MODOSITASA, MEGSZUNTETESE cimi nyomtatvany kitoltésével

a fizetd fél felhatalmazza szémlavezetd pénzforgalmi szolgaltatsjat, hogy az altala megadott adatok alapjan, a megjelélt fizetési szamlard| fizetéseket teljesitsen.

1. Fizetd fél adatai
Kitsltends a ,Fizetd fél neve” (szamlatulajdonos) maximum 32 jel hosszdsagban és a terhelendd ,Fizetési szamla pénzforgalmi jelz8-széma” 2-szer 8, vagy 3-szor 8 szamjegy hosszan.
Amennyiben a teljes név meghaladna a 32 jelet, akkor réviditeni sziikséges a szamlaszerz8déssel 6sszhangban.

3. Kedvezményezettel szerz8déses viszonyban lév3 személy (a tovabbiakban szerz4dé fél) adatai
A szerz8d6 fél neve és cime mezéket kilonss figyelemmel kell kitslteni abban az esetben, ha a fizets fél és a szerz8dé fél nem ugyanaz a személyl A ,Szerz8dés azonositéja a kedvez-
ményezettnél” mezébe eqy jelsorozatot kell beirni, amelyet szerz8déskstéskor a Kedvezményezett, a késébbiekben a Szerz8d8 fél tolt ki. (Amennyiben nem ismeri ezt a szémot, abban
az esetben segjtségként hivja telefonos tigyfélszolgalatunkat a (+36) 1-477-4800 telefonszamon.)

4. Teljesités adatai
Az Ervényesséq kezdete” szoveget kivetd négyzetekbe szammal (év, hé, nap formaban) kell jelezni, hogy mikortél érvényes a felhatalmazas. Az ,Ervényesség kezdete” azt jelenti, hogy a
fizeté fél ettdl a datumtd| biztositja a kedvezményezett szamara azt a lehetdséget, hogy a szamlajat beszedéssel megterhelje. * A , Teljesités felsd értékhatara” mezdt kotelezd kitélteni.
Limit megadasakor vegye figyelembe a biztositasi szabalyzat indexalasra vonatkozé pontjait. Amennyiben nem ad meg limitésszeget, a mez8t hizza at.

5. Felhatalmazas jellege
Az adatokat a felhatalmazés jellegété| fiiggéen értelemszertien kel kitslteni. (U] felhatalmazas esetén az ,Eredeti (Gj)" utan talalhats négyzetbe kell X-et imi, ,Médositas”, illetve
,Megsziintetés” esetén a megfelelé négyzetbe kell az X-et tenni.)

6. Nyilatkozat
A felhatalmazas csak akkor érvényes, ha a fizeté fél a Nyilatkozatot kitslti, alairasaval hitelesiti, és a kitsltstt felhatalmazason szerepel az atvétel détuma, valamint az atvevé alairasa.
A Hozzajérulok” vagy a ,Nem jérulok hozza™ széveget kévetd négyzetbe tett X" jellel rendelkezhet a fizetd fél arrél, hogy a szémlavezetdje a teljesités felsd értékhatararsl értesitheti-e
a kedvezményezettet vagy sem.

ALT-FCSB-230801 (PFNY31) 1. példany: Biztosits, 2. példany: Ugyfel
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