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Kiutalasi kérelem
a folydszamlan mutatkozé tulfizetés rendezéséhez

Az addzo neve:

Cime:

Addszama/addazonositdja:

Nyilvantartdasi szama:

Visszaigényelt 6sszeg: Ft, azaz

forint.

Tulfizetést tartalmazé szamla neve:

A visszajard osszeget a kovetkez6 bankszamlara kérem feladni:

Bankszamla pénzforgalmi jelz6szama:

A szamlat kezel6 pénzintézet neve:

Kelt: , év ho nap

addz6 alairasa

www.abasar.hu
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