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Felhatalmazo levél
Tisztelt OTP Bank Nyrt.!
OTP BANK NYRT.
1051 Budapest, Nador u. 16.
Levélcim: 1445 Budapest, Pf. 403.

Megbizom/megbizzuk Onoket az alabb megjelolt bankszamlank terhére az alébbi megnevezett Kedvezményezett altal
benyujtand6 beszedési megbizas(ok) teljesitesere a kévetkezékben foglalt feltételekkel:

Felhatalmazo levél sorszama: 8067301620240531124126
Fizets fél szamlatulajdonos megnevezése: T & G HEALTH KFT.

Felhatalmazassal érintett bankszamlajanak
pénzforgalmi jelzészama: 11742002-26500857
Kedvezményezett neve: OBER PENZUGYI LIZING ZRT. 1062 BUDAPEST VACI UT 1-3.

Kedvezményezett fizetési/ bankszamlajanak
pénzforgalmi jelzészama: 18400010-03300393-00100013

A felhatalmazas idétartama: 2024.05.31-tél visszavonas-ig

A beszedési megbizashoz okiratot nem kell csatolni.

Tovabbi feltételek:

« Fedezethiany esetén a részletfizetés alsé értékhatar a teljesites pénznemétdl figgben: Részletfizetés engedélyezett
» Fedezethiany esetén a sorbaallitas idétartama legfeljebb 35 nap
« A felhatalmazas csak a Kedvezményezett irasbeli hozzajarulasaval vonhato vissza

A jelen felhatalmazo levélen alapulé beszedési megbizasok teljesitése az OTP Bank Nyrt. pénzforgalmi szolgaltatasrol
sz6l6 Uzletszabalyzataban foglaltak szerint torténik.

Rogzités datuma: 2024.05.31

O fél szamlatulajdonos

szamlavezetd hitelintézete, nyilvantartasba vettik.
TP BANK NyT:

Fentieket, mint a Fizetd fél szamlatulajdo
Kelt: (hely, datum):
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Felhatalmazo levél
Tisztelt OTP Bank Nyrt.!
OTP BANK NYRT.
1051 Budapest, Nador u. 16.
Levélcim: 1445 Budapest, Pf. 403.

Megbizom/megbizzuk Onoket az alabb megjelolt bankszamlank terhére az alabbi megnevezett Kedvezményezett altal
benyujtandd beszedési megbizas(ok) teliesitésére a kévetkezokben foglalt feltételekkel:

Felhatalmazo levél sorszama: 8067301620240531124126
Fizetd fél szamlatulajdonos megnevezése: T & G HEALTH KFT.

Fs‘elhatalmazé'ssalnériljtett_ bankszamlajanak 11743002-26500957
pénzforgalmi jelz6szama:
Kedvezményezett neve: OBER PENZUGYI LIZING ZRT. 1062 BUDAPEST VACI UT 1-3.

Kedvezményezett fizetési/ bankszamlajanak
pénzforgalmi jelzészama: 18400010-03300393-00100013

A felhatalmazas idétartama: 2024.05.31-t6l visszavonas-ig
A beszedési megbizashoz okiratot nem kell csatolni.

Tovabbi feltételek:

« Fedezethiany esetén a részletfizetés alsé értékhatar a teljesités pénznemétdl fiiggéen: Részletfizetés engedélyezett
« Fedezethiany esetén a sorbaallitas idétartama legfeljebb 35 nap
« A felhatalmazas csak a Kedvezményezett irasbeli hozzajarulasaval vonhato vissza

A jelen felhatalmazo levélen alapuld beszedési megbizasok teljesitése az OTP Bank Nyrt. pénzforgalmi szolgéltatasrol
sz6l6 Uzletszabalyzataban foglaltak szerint torténik.

Régzités datuma: 2024.05.31
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Fentieket, mint a Fizet fél szamlatulajdo

Kelt: (hely, datum):
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Ober Lizing

Ober Pénziigyi Lizing zrt.
H-1062 Budapest, Vaci ut 1-3.
Tel: +36 1 298 28 00 Fax: +36 1 298 28 39

FELHATALMAZO LEVEL

Szamlavezetd Pénzintézet cime: . {‘ UMRCIT (ECHIVBE OnOU TR0 a

Tisztelt Szamlavezeté Pénzintézet !

Megbizom/megbizzuk Onéket az alabb megjeldlt fizetési szamlank / szamlaink terhére az alabb megnevezett
Kedvezményezett altal benyujtandd beszedési megbizés(ok) teljesitésére a kivetkezokben foglalt feltételekkel:

T & G HEALTH Kit.

Fizet fél szamlatulajdonos megnevezése: (1015 Budapest, Ostrom u. 16. fszt. 1.;
Adoszam: 13280484-2-41)
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Felhatalmazassal érintett fizetési szamlajanak
penzforgalmi jelz6szama:

Ober Pénziigyi Lizing zrt.
Kedvezményezett neve: (1062 Budapest, Vaci uat 1-3.;

Addszam: 13690027-2-44

Cégjegyzékszam:01-10-045412)

Kedvezményezett fizetési szamlajanak pénzforgalmi
jelzészama: 18400010-03300393-00100013

A felhatalmazas id6tartama: 2024.05.28. naptdl visszavonasig.

A beszedési megbizashoz okiratot nem kell csatolni. Tovabbi feltételek:
a) beszedési megbizasonkénti felsé ertékhatar nincs
b) benyuijtasi gyakorisag: eseti
¢) fedezethiany esetén a sorba 4llitas idétartama legfeljebb 35 nap
d) felhatalmazas csak a Kedvezményezett irasbeli hozzajarulasaval vonhato vissza
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Ober Lizing

Ober Pénziigyi Lizing zrt.
H-1062 Budapest, Vaci it 1-3.
Tel: +36 1 298 28 00 Fax: +36 1 298 28 39

FELHATALMAZO LEVEL

Szamlavezetd Pénzintézet neve: \..

Szamlavezetd Pénzintézet cime: L& L S L LT T

Tisztelt Szamlavezet6é Pénzintézet !

Megbizom/megbizzuk Ondket az alabb megjeldlt fizetési szamlank / szamlaink terhére az alabb megnevezett
Kedvezményezett altal benydjtandd beszedési megbizas(ok) teljesitésere a kévetkezdkben foglalt feltételekkel:

T & G HEALTH Kift.
(1015 Budapest, Ostrom u. 16. fszt. 1.;
Adoszam: 13280484-2-41)
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Fizetd fél szamlatulajdonos megnevezése:

Felhatalmazassal érintett fizetési szamlajanak
pénzforgalmi jelz6szama:

Ober Pénziigyi Lizing zrt.
Kedvezményezett neve: (1062 Budapest, Vaci 0t 1-3.;

Addszam: 13690027-2-44

Cégjegyzékszam:01-10-045412)

Kedvezményezett fizetési szamlajanak pénzforgalmi
jelz6szama: 18400010-03300393-00100013

A felhatalmazas idétartama: 2024.05.28. naptdl visszavonasig.

A beszedési megbizashoz okiratot nem kell csatolni. Tovabbi feltételek:
a) beszedési megbizasonkénti felsé értékhatar nincs
b) benyuijtasi gyakorisag: eseti
c) fedezethiany esetén a sorba allitas idétartama legfeljebb 35 nap
d) felhatalmazas csak a Kedvezményezett irasbeli hozzajarulasaval vonhato vissz

Kelt,?rx.\..t:igt@énk ...... Jodb 05 o A i

Fizét6 fél szamlatulajdonos

A fentieket tudomasul vettem.
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