
1 A megfelelő jogosultság aláhuzandó.   

*A Magyar Államkincstár tölti ki 

 A számlatulajdonos neve: 
 ......................................................................................  
 

 ..................................................... Vármegyei Igazgatósága Címe/székhelye:  ..........................................................  
 

 ......................................................................................  
 

A Magyar Államkincstár pénztárában Forint/Valuta készpénzfelvételre jogosultak bejelentése1 
 

Számlaszám:         -         -          

 

Értesítjük, hogy az Önöknél vezetett számlánkról az alábbiak jogosultak készpénzt felvenni. 

Sorszám Név Születési  név Anyja születési neve Születési hely és idő 
Személyazonosságot 

igazoló okmány száma 

* 

 

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

6.       

A bejelentés visszavonásig, illetve az új készpénzfelvételre jogosultak bejelentése nyomtatvány érvénybe helyezéséig érvényes. 

Tudomásul vesszük, hogy a változások bejelentésének elmulasztásából, vagy késedelméből eredő hátrányos következményekért 

minden felelősség a számlatulajdonost terheli. 

 

Dátum: ……………..….., .......... év .............. hó ......... nap  ...........................................................................  

                   aláírás a Magyar Államkincstárnál bejelentett módon 


	A Magyar Államkincstár pénztárában Forint/Valuta készpénzfelvételre jogosultak bejelentése1

