
KIEGÉSZÍTÉS A „FELHATALMAZÁS CSOPORTOS BESZEDÉSI MEGBÍZÁS TELJESÍTÉSÉRE, 
A FELHATALMAZÁS MÓDOSÍTÁSA, MEGSZÜNTETÉSE” NYOMTATVÁNYHOZ
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Az OTP Csoport partnere

a.	 Fizetô fél neve:	 ¨§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§¨
b.	 Fizetési számla pénzforgalmi jelzôszáma: 

	 ¨§À§À§À§À§À§À§À§¨  -	 ¨§À§À§À§À§À§À§À§¨  -	 ¨§À§À§À§À§À§À§À§¨

1. Fizetô fél adatai

Kelt: §§§§§§§§§§ ,	 ¨§À§À§À§¨ .	 ¨§À§¨ . 	 ¨§À§¨ . 
		  §§§§§§§§§§
		  fizetô fél aláírása

Kelt: §§§§§§§§§§ ,	 ¨§À§À§À§¨ .	 ¨§À§¨ . 	 ¨§À§¨ . 
		  §§§§§§§§§§
		  átvevô hivatalos aláírása

a.	 Kedvezményezett neve: 			  Groupama Garancia Biztosító Zrt.

b.	 Kedvezményezett azonosítója: 	 A 10207349

2. Kedvezményezett adatai

a.	 Szerzôdés azonosítója a kedvezményezettnél: 	 ¨§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§À§¨
3. Szerzôdés adatai

a.	� A kedvezményezett (biztosító) csak abban az esetben tudja a csoportos beszedési megbízásban foglaltakat helyettem a pénzforgalmi 

szolgáltatónál teljesíttetni, ha az alábbiakban hozzájárulok ahhoz, hogy a pénzforgalmi szolgáltatóm a teljesítés felsô értékhatáráról értesítse a 

kedvezményezettet.

b.	 Hozzájárulok, hogy a számlavezetôm a teljesítés felsô értékhatáráról értesítse a kedvezményezettet. 					     £igen 	�  £nem

4. Nyilatkozat


