
 

Csoportos beszedés igénylő lap 

Előfizető neve*:  ………………………………………………………. 

Előfizető szerződésszáma*: ……………………………………………………….. 

Előfizető telefonszámai*:  ……………………………………………………….. 

Előfizető e-mail címe*: ……………………………………………………… 

Előfizető Bankszámlaszáma*: ……………………………………………………… 

Előfizető által bankban megadott összeghatára*: ……………………………………………………… 

Fizetési mód*:  

□csoportos beszedés elektronikus számlán 

-Az elfizeti nyilatkozik, hogy ezentúl Oláh & Társa Kft e-mailben és SMS tarthatja vele a kapcsolatot 
(Ha még nem nyilatkozott)*: 

SMS:  □Igen   

Email:  □Igen   

 

 

Dátum:……………………………………….     ……………………………………… 

          aláírás 

A * megjelölt rubrikákat kötelező kitölteni. 


