6. számú melléklet

Felhatalmazó levél
Tisztelt ………………… (számlavezető pénzintézet neve, székhelye)!
Ezúton megbízzuk Önöket az alább megjelölt fizetési számlánk terhére az alább megnevezett Jogosult által benyújtott Felhatalmazó levélen alapuló beszedési megbízás(ok) teljesítésére a következőkben foglalt feltételekkel:

	Számlatulajdonos neve:
	

	Számlatulajdonos székhelye:
	

	Számlatulajdonos adószáma:
	

	Felhatalmazással érintett fizetési számla pénzforgalmi jelzőszáma:
	

	Jogosult neve:
	HEPA Magyar Exportfejlesztési Ügynökség Nonprofit Zrt.

	Jogosult székhelye:
	1027 Budapest, Kacsa utca 15-23. 

	Jogosult fizetési számlájának pénzforgalmi jelzőszáma:
	10023002-00358468-00000017

	Jogosult számlavezetőjének neve:
	Magyar Államkincstár


A felhatalmazás érvényessége: visszavonásig.

További feltételek:


a) a felhatalmazás csak a Jogosult írásbeli hozzájárulásával vonható vissza,
b) a Pénzintézet fedezethiány esetén részteljesítést végez,
c) fedezethiány esetén a követelés sorba állításának időtartama 35 nap.

Kelt: ……….…...., 2020. …………………...
………………………………

Számlatulajdonos

Záradék:

……………………………………………. (pénzintézet neve), mint a Számlatulajdonos számlavezető pénzintézete tudomásul vesszük, hogy a HEPA Magyar Exportfejlesztési Ügynökség Nonprofit Zrt. mint Jogosult, a Számlatulajdonossal szemben fennálló követelését a Számlatulajdonos számlája terhére a fenti feltételek betartása mellett felhatalmazó levélen alapuló beszedési megbízás útján érvényesítheti. 

Kelt: …………….., 2020. ……….……………
………………………………..

Pénzintézet
