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NYILATKOZAT


A felhatalmazások érvényesítésének sorrendjéről


Alulírott …………………………………………………………………… (törvényes képviselő) a ……………………………………………………. (szervezet) képviseletében nyilatkozom, hogy az általam benyújtott beszedési felhatalmazásokon szereplő számlaszámokon kívül egyéb bankszámlaszámmal nem rendelkezik. Az alábbi táblában általam megadott sorrend alapján nyilatkozom a felhatalmazások érvényesítésének sorrendjéről:
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	Érvényesítés sorrendje
	Bank neve
	Bankszámla száma
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Nyilatkozom, hogy jelen nyilatkozatban foglalt adatok, információk és tények teljes körűek, hitelesek és a valóságnak megfelelnek.


Kelt: 


	_____________________________

	cégszerű aláírás
(ph.)
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