1. számú melléklet

Felhatalmazás

inkasszó benyújtására

Alulírott (név/megnevezés, cím)  …………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………….  a következő  pénzintézetnél az alábbi számú  



Pénzintézet megnevezése:


         Számlaszám:

…………………………………………………….         …………………………………..

bankszámlára vonatkozóan ezennel felhatalmazom a Magyar Államkincstár  ….  Megyei Területi Igazgatóságát, hogy központi költségvetési támogatás (normatív és normatív kötött támogatások)  igénybevételének feltételéül vállalt kötelezettség  megszegése,  nem teljesítése, illetve az elszámolásához kapcsolódóan  visszafizetendő állami támogatás, valamint az azt terhelő kamatok megfizetésére  irányuló követelést  a  MÁK humán támogatások lebonyolítási számla elnevezésű és
……………………………………….  számú számla  javára „azonnali beszedési megbízás” alkalmazásával érvényesítse.

Kijelentem, hogy, mint nem állami humán szolgáltatást biztosító fenntartó más pénzintézetnél (banknál) nem rendelkezem bankszámlával és egyúttal vállalom, hogy  a fenti bankszámla megszüntetéséről, illetve újabb megnyitásáról haladéktalanul értesítem a Magyar Államkincstár …  Megyei Területi Igazgatóságát.

Kelt:  ……………………  200  .  ………………  hó …….. nap.









……………………………………









     fenntartó aláírása, bélyegzője

Záradék:  A ………………………………………………………………………..  (pénzintézet megnevezése)  tudomásul veszi, hogy e nyilatkozattal  kiadott felhatalmazás csak a Magyar Államkincstár  …  Megyei Területi Igazgatósága  tudtával és hozzájárulásával vonható vissza.

Nyilvántartásba vettük: 

Kelt:  ……………………  200  .  ………………  hó …….. nap.









……………………………………









                 pénzintézet

