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KERET-VISSZAVEZETÉSI KÉRELEM


Intézmény neve: ...........................................................................................................................

Intézmény székhelye: ..................................................................................................................

Ügyintéző neve: ...........................................................................................................................

Ügyintéző telelefonszáma: ................................... E-mail címe: .........................................……


Terhelendő Kártyafedezeti számla számlaszáma:

	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	



Kártyafedezeti számlához tartozó teljes Telebank funkcióval ellátott kártya száma:
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 


Jóváírandó számla száma:

	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	







Visszavezetendő összeg: ............................ Ft, azaz ............................................................... Ft


Dátum: ……………….., …….év …….hó …..nap


                                                                                    ………………………………………….
                                                                                                               aláírás
    (a Magyar Államkincstárnál bejelentett módon)
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