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Fizető fél

*Neve: Ügyintéző:

*Címe: Telefon/fax/email:

*Terhelendő számlaszáma (IBAN): Devizaneme:

- - -

Terhelendő jutalékszámla száma (IBAN): Devizaneme:

- - -

Kedvezményezett

*Neve:

*Címe:

*Országkódja:

*Számlaszáma (S):

Kedvezményezett bankjának

**Neve:

**Címe:

*Országkódja:

**SWIFT címe (S):

Azonosítója (BLZ; SC; FW):

Levelezőbankja: 

Címe:

SWIFT címe:

Teljesítés

Rendelkezés devizaneme:

(csak akkor töltse ki, ha eltér a teljesítés devizanemétől, de meg kell egyeznie a terhelendő számla devizanemével)

*Összege:

*Betűvel:

*Teljesítés devizaneme (S):

(SEPA utalás esetén csak EUR lehet!)

Teljesítés értéknapja (Kérjük X-szel jelölje választását! Amennyiben egyik értéknapot sem jelöli be, a CIB Bank Zrt. a megbízást a meghirdetett banki órarend szerint teljesíti.)

T+2 (EUR devizanemű utalás értéknapja nem lehet T+2)

T+1 (EUR utalások sürgősségi felár nélkül, lakossági ügyfeleknek is; egyéb devizanemű utalás esetén felár ellenében, csak jogi személyek részére) (S)

T (csak USD, EUR, CAD, GBP devizanemek esetén, sürgősségi felár ellenében)

#VALUE!

#N/A

#N/A

–> Ez a mező szóköz és kötőjel nélkül kitöltendő <–

–> Ez a mező szóköz és kötőjel nélkül kitöltendő <–

–> Ez a mező szóköz és kötőjel nélkül kitöltendő <–

CIB Bank Zrt. CIB Bank Ltd.
H-1027 Budapest, Medve utca 4–14., H-1995 Budapest
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DEVIZAÁTUTALÁSI MEGBÍZÁS

–> Ez a mező szóköz és kötőjel nélkül kitöltendő <–

–> Ez a mező szóköz és kötőjel nélkül kitöltendő <–

–> Ez a mező szóköz és kötőjel nélkül kitöltendő <–

–> Ez a mező szóköz nélkül kitöltendő, tizedesjegyként vessző használandó <–

 - - -

 - - -

--- VÁLASSZON ORSZÁGOT ---

--- VÁLASSZON ORSZÁGOT ---

 - - -

- - - - - - - - - - - - - - - - -

 - - -
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*Teljesítés módja (Kérjük, minden esetben jelölje meg X-szel valamelyik teljesítési módot!)

devizaátutalás SWIFT-en okmányos ügylet

SEPA átutalás (S) inkasszószám:

csekk kiállítás garanciaszám:

*Költségviselés módja (Kérjük, minden esetben jelölje meg X-szel valamelyik költségviselési módot!)

SHA (S) (A CIB Bank Zrt. jutalékát és költségeit a Fizető fél, egyéb, idegen banki jutalékot és költséget a Kedvezményezett viseli.)

BEN (A CIB Bank Zrt. jutalékát és költségeit, és az egyéb, idegen banki jutalékot és költséget is a Kedvezményezett viseli.)

OUR (A CIB Bank Zrt. jutalékát és költségeit, és az egyéb, idegen banki jutalékot és költséget is a Fizető fél viseli.)

Kedvezményezettel közlendő: (max. 140 karakter)

Igazolás

Teljesítési igazolás: magyar nyelven német nyelven angol nyelven

SWIFT másolat (csak angol nyelvű)

levélben, levelezési cím:

faxon, faxszám:

e-mailen, e-mail cím:

CIB Bank Zrt-vel közlendő:

Megbízás kelte: Fizető fél aláírása:

Nem választott ki egy 
költségviselési módot sem!

Tudomásul vesszük továbbá az alábbiakat: Az egyéb feltételeket a CIB Bank Zrt. (a továbbiakban: CIB Bank) mindenkor hatályos
Általános Üzletszabályzata és vonatkozó Általános Szerzôdési Feltételei (beleértve, különösen a természetes személy (ideértve az
egyéni vállalkozó) fizetô fél esetében a Lakossági Üzletág Általános Szerzôdési Feltételeket), illetve Kondíciós Listái tartalmazzák,
melyek e megbízás elválaszthatatlan részét képezik.  
  
Kijelentjük és egyúttal büntetôjogi felelôsséget vállalunk azért, hogy a jelen megbízás alapját képezô jogügylet mindenben
megfelel a hatályos jogszabályoknak, elôírásoknak, a szükséges engedélyekkel rendelkezünk, és felelôsséget vállalunk a
feltüntetett adatok helyességéért és valódiságáért.

Amennyiben kér igazolást vagy SWIFT másolatot, de elérhetőségét nem tölti ki, az igazolást vagy SWIFT másolatot a CIB Bank Zrt-
nél bejelentett levelezési címére küldjük el.

*    Kötelezően kitöltendő mezők.
**  A Kedvezményezett Bankjának SWIFT címe vagy neve és címe kötelezően kitöltendő.
(S) SEPA utalás esetén az (S)-sel jelölt mezőket kell kitölteni.

Nem választott ki egy 
teljesítési módot sem!

CIB Bank Zrt. CIB Bank Ltd.
H-1027 Budapest, Medve utca 4–14., H-1995 Budapest
Tel.: (06 1) 423 65 00, fax: (06 1) 489 65 00

Nyomtat Mentés

Újrakezd

Tudomásul vesszük továbbá az alábbiakat: Az egyéb feltételeket a CIB Bank Zrt. (a továbbiakban: CIB Bank) mindenkor hatályos 
Általános Vállalati Üzletszabályzata és annak Bankszámlákra és Fizetési Műveletekre vonatkozó Különös Üzletszabályzata, illetve a 
fogyasztók és egyéni vállalkozók részére szóló Általános Lakossági Üzletszabályzata és annak a fogyasztók és egyéni vállalkozók 
részére szóló Bankszámlákra és Fizetési Műveletekre vonatkozó Különös Üzletszabályzata, valamint a vonatkozó Kondíciós Listák és 
Banki Órarendek tartalmazzák, melyek e megbízás elválaszthatatlan részét képezik. 
   
Kijelentjük és egyúttal büntetőjogi felelősséget vállalunk azért, hogy a jelen megbízás alapját képező jogügylet mindenben megfelel 
a hatályos jogszabályoknak, előírásoknak, a szükséges engedélyekkel rendelkezünk, és felelősséget vállalunk a feltüntetett adatok 
helyességéért és valódiságáért.

H-1024 Budapest, Petrezselyem utca 2-8., H-1995 Budapest
Tel.: +36 1 423 1000 Fax: +36 1 489 6500
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