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Oktávnet Kft ügyfélszolgálati Iroda 2481 Velence Enyedi u. 21. 
Tel.: 06-22/470-356, Fax: 06-22/470-356 

           FELHATALMAZÁS CSOPORTOS BESZEDÉSI  MEGBÍ ZÁS  TELJESÍTÉSÉRE  

1. Bankszámlatulajdonos 
Bankszámlatulajdonos neve: 

____________________________________________ 
Bankszámla száma: 

��������  -  ��������  -  �������� 

2. Jogosult adatai  
Jogosult (közszolgáltató, díjbeszedı, biztosító, eladó, stb.)neve: 

OKTÁVNET KFT 
Jogosult azonosítója: 

A23124718 

3.     Fogyasztó (díjfizetésre kötelezett) adatai 
Fogyasztó (díjfizetésre kötelezett) neve: 

____________________________________________ 
Fogyasztó (díjfizetésre kötelezett) címe: 

___________________________________________________ 
Fogyasztó (díjfizetésre kötelezett) azonosítója a jogosultnál: (Az azonosító a szerzıdésen, számlán található Szerzıdés szám) 

������������������������ 

4.   Teljesítés adatai  
Érvényesség kezdete:   ���� - �� - ��   vége:   ���� - �� - �� 
Teljesítés felsı értékhatára: ���������� Ft, 

5. Nyilatkozat 

Jelen nyomtatvány kitöltésével és aláírásával felhatalmazom a Kápolnásnyék és Vidéke Takarékszövetkezetet 
arra, hogy a fentebb megjelölt jogosultat az általam benyújtott felhatalmazásról értesítse, és bankszámlámat a 
jogosult által benyújtott beszedési megbízás alapján – megbízásom keretei között – megterhelje. Tudomásul 
veszem, hogy a felhatalmazási megbízás elfogadásáról, a beszedés megkezdésének tényleges idıpontjáról, 
illetve elutasításáról és annak okáról a beszedésre jogosulttól a fogyasztó kap értesítést.  

        

                          ____________________________ ________________________ 
                          Bankszámlatulajdonos aláírása Átvevı hivatalos aláírása 

   

azaz ___________________________________________________   forint. 
 

Kelt                     , ����. év ��. hó ��. nap 
 

                    , ����. év ��. hó ��. nap 
 


