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NYILATKOZAT ÜZLETI FIZETÉSI SZÁMLA FELMONDÁSÁRÓL 

 

Ezúton kérem az alábbiakban részletezett és általam képviselt cég fizetési számlaszerződését 

megszüntetni. 

 

 
Név/Cégnév: 

 

…………………………………………………………………………………………… 

 
Rövidített név: 

 

…………………………………………………………………………………………… 

 
Székhelycím: 

 

…………………………………………………………………………………………… 

Cégjegyzékszám/ 
Nyilvántartásba vételi szám: 

 

…………………………………………………………………………………………… 

 
Képviseletre jogosult(ak) neve: 

 

…………………………………………………………………………………………… 

 
O.F.SZ. számlaszám: 

 

…………………………………………………………………………………………… 

 

A megszüntetésre kerülő számlám végelszámoláskor (a bejelentéstől számított harmincadik napon) 

fennálló záró egyenlegét a következő számú pénzforgalmi számlán kérem jóváírni:  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Kötelezettséget vállalok arra, hogy jelen felmondás keltétől számított 3 munkanapon belül a részemre 

szerződéskötéskor átadott és fel nem használt, alábbiakban részletezett utalványokat és lakossági 

fizetési kártyákat az OFSZ Zrt. székhelyére eljuttatom. 

Lakossági fizetési kártya: ………………………………………… db  
5 000,- forint címletű utalvány tömb:  ………………………………………… db 
1 000,- forint címletű utalvány tömb:  ………………………………………… db 

 

Amennyiben fizetési kártya és utalvány kerül leadásra, az alábbi adatok kitöltése kötelező! (Ha a kártya 

és utalvány csomag még ki nem bontott pénzszállító biztonsági tasakban található, abban az esetben 

elegendő a tasakon található vonalkód feltűntetése) 

 

Leadott lakossági fizetési kártya vonalkódja(i): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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5 000,- forint címletű utalvány tömb sorszáma(i): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

1 000,- forint címletű utalvány tömb sorszáma(i):  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Pénzszállító biztonsági tasak vonalkódja: ………………………………………………………………………………………….. 

 

A megszüntetés oka (kitöltése nem kötelező): 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......... 

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

 

Kelt: …………………………….(hely), ………… év ……………………………….. hónap …… nap 

 

………………………………………………………………… 

 Képviseletre jogosult 

   
 

O.F.SZ. Zrt tölti ki! Dátum:  Átvette: 
 


