@ o B A Kartalanitasi esemény (OBA tolti ki):

IGAZOLAS
az OBA részére
Uj szamlaszam bejelentésére
természetes személy részére

KERJUK AZ ADATOKAT NYOMTATOTT NAGYBETUVEL KITOLTENI!
Alulirott:

Név:

Sziiletési név:

Anyja sziletési neve:

Sziiletési hely:

Sziiletési datum:

Lakcim:

Személyazonosité okmany tipusa:

Személyazonositd okmany szama:

Telefonszam":

E-mail cim®:

az OBA kartalanitas kifizetését az alabbi szamlaszamra kérem atutalni:

hitelintézet neve:

GIRO szdmlaszam: - .

Kartalanitasra jogosult alairasa

Elektronikus hitelesités esetén (pl.: AVDH hitelesités) a dokumentum megkiildhet6 az
OBA részére (info@oba.hu). Amennyiben nem tudja elektronikus hitelesitéssel ellatni a
dokumentumot, ugy kérjuk, hogy faradjon be szamlavezeté pénzforgalmi
szolgaltatdjahoz és postai Uton juttassak el a banki ligyintézdk aldirdsat is tartalmazé
nyomtatvanyt az OBA részére (1476 Budapest, Pf. 270).

A fent megnevezett Ulgyfél szamlavezetd pénzforgalmi szolgdltatdjaként (bank,
takarékszovetkezet, pénzforgalmi intézmény) az lgyfél kérésére igazoljuk, hogy a
feltlintetett fizetési szdmldnak a fent megjelolt tgyfél tulajdonosa, a szamla felett
rendelkezhet, nyilvantartadsunkban az tgyfél fenti azonosité adatai szerepelnek.

igazolas alairasara jogosult neve (ph.) igazolas alairasara jogosult neve
és alairdsa 1. és alairdsa 2.2

1 Sziikség szerinti kapcsolatfelvételre szolgald adat, megadasa nem kotelez6 (javasolt).
2 Az Orszigos Betétbiztositdsi Alap csak két alairds egyiittes megléte esetén tudja befogadni a

szamlaszambejelentést.
Nyomtatvany verziészam: vO1jgvszt
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