ING

ALAIRASMINTAK MODOSITASA, TORLESE/ MODIFICATION AND DELETION OF
SPECIMEN SIGNATURES

Kérjiik a nyomtatvanyt elektronikusan kitolteni az alairas kivételével!/

Please fill in the form electonically except the signature!

Ugyfél neve; Cime / Client name; Address:

1.) Karton érvényessége / Validity of card

Minden jelenlegi és j6vObeni szamlara érvényes / Valid for all present and future accounts ]

vagy /or Szamlaszam(ok) / Account number(s):

2.) Bejelentett (cégkivonatban szerepld vagy nem szerepld) személyek torlése / Deletion of authorized persons (whether listed or

not in the extract from the company registry)

Megjel6lt személy / Authorized person Torlés hatalya / Effective date of deletion (fligg a beérkezés és a feldolgozas iddpontjatol / |
Depends on the time of the arriving and accepting)

3.) Az 1.) pontban megjelolt Szamlak felett (az Ugyfél 4ltal eredetileg beadott Alairasmintin megjelolt torvényes képviselokon
(feliil) az Ugyfél alabbi, cégkivonatban szereplé torvényes képvisel6i jogosultak rendelkezni / The following legal representatives of
the Client, listed in the extract form the company registry, have the right of disposal over the Account specified under Clasue 1 (in

addition to the legal representatives listed in the Specimen Signatures submitted by the Client earlier) Kérjiik, a nyomtatvanyhoz mellékelni
a meghatalmazott személyek személyi okmany masolatait és a lakcimkartya csak azon oldalanak a masolatat, ahol a lakohely szerepel. Please attach the copy of identity
cards and address cards (only a copy of that page where the place of residence is stated) of authorized persons.

EIA/ ]

B Alairas/Signature

Név / Name Beosztas / Position Szgmol_(mény Limitin EUR
szamal id. No 1l/from ig/ to

4.) Az 1.) pontban megjelolt Szamlak felett az alabbi, cégkivonatban nem szereplé személyek jogosultak rendelkezni (az Ugyfél
altal korabban benyujtott Aldirasmintin megjelolt személyeken feliil) / The following persons, who are not listed in the extract
from the company registry, have the right of disposal over the Account specified under Clause 1. (in addition to the persons listed in

the Specimen Signatures submitted by the Client earlier) Kérjiik, a nyomtatvanyhoz mellékelni a meghatalmazott személyek személyi okmény masolatait és a
lakcimkartya csak azon oldalanak a masolatat, ahol a lakohely szerepel. Please attach the copy of identity cards and address cards (only a copy of that page where the place of
residence is stated) of authorized persons.

*E=Egyedli alaird / Authorized single signatory
A=Maésik alairasra jogosulttal egyiitt / Jointly with another authorized signatory P.h
B=csak A jogosultsagu alairéval egyitt / Jointly only with an authorized signatory A s

Cégszerti Alairas / Authorized Signatories

Bank hasznalatra / For bank use only

Alairas ellenorzése / Signature verification

Karton befogadasanak datuma/Date of receipt

ING Bank N.V. Magyarorszagi Fioktelepe

ING Bank N.V. Magyarorszagi Fioktelepe 1068 Budapest, Ddzsa Gyérgy Ut 84/b.


am61uj
Sticky Note
Amennyiben a kérés az összes számlára vonatkozik, kérjük megjelölni.
In that case if the request is applied for all accounts, please check.

am61uj
Sticky Note
date format: yyyy-mm-dd

am61uj
Sticky Note
date format: yyyy-mm-dd

am61uj
Sticky Note
date format: yyyy-mm-dd

am61uj
Sticky Note
Kérjük, válassza ki a megfelelőt.
Please select the appropriate option.

am61uj
Sticky Note
Kérjük, válassza ki a megfelelőt.
Please select the appropriate option.

am61uj
Sticky Note
Kérjük, válassza ki a megfelelőt.
Please select the appropriate option.

am61uj
Sticky Note
Kérjük, válassza ki a megfelelőt.
Please select the appropriate option.

am61uj
Sticky Note
Kérjük, válassza ki a megfelelőt.
Please select the appropriate option.

am61uj
Sticky Note
Kérjük, válassza ki a megfelelőt.
Please select the appropriate option.

am61uj
Sticky Note
Csak akkor kell kitölteni, ha a kérés nem az összes számlára vonatkozik.
To be filled only in that case if the request is not applied for all accounts.
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