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SMS szolgáltatás igénylőlap 
 
 
Dél-Dunántúli Regionális Bank        Bank tölti ki: 

(Siklós, Felszabadulás u. 46-48., Cg.02-10-060351/7., törzsszám: 
14819131-6.) 

Szerződésszám   
Ügyintéző neve   
Fiók kód   

 
Kérjük, hogy áttanulmányozás után nyomtatott nagy betűkkel 
szíveskedjék kitölteni!     

  
 
 
 

 
         Bank tölti ki 

 Számla tulajdonos 
Ügyfélszáma (partnerkód): 

 
 
 
 
 
 

Számlatulajdonos neve:            
 

Székhelye:              

 

 

 
Bankszámla száma (1): 

Bankszámla száma (2): 
 
 
 
Az SMS szolgáltatás díját a     számú folyószámlámra kérem terhelni. 
SMS értesítést a  

 

1. Telefonszám: ……………………….. 

2. Telefonszám: ……………………….. 

3. Telefonszám: ……………………….. 

4. Telefonszám: ……………………….. 

 

mobiltelefon-szám(ok)ra - a Dél-Dunántúli Regionális Bank Zrt. mindenkor hirdetménye alapján - az alábbi 

szolgáltatásokról kérek: 

  Értesítés a számlán teljesült terhelésekről ……………………,- Ft összeghatár felett 

  Értesítés a számlán teljesült jóváírásokról ……………………,- Ft összeghatár felett  

    Értesítés a folyó-/bankszámla egyenlegének banki munkanapokon történő megküldéséről (egyenlegváltozás esetén)  

  Értesítés folyószámla-lekötésről 
 
Tudomásul veszem, hogy az SMS üzenet késedelméért, illetve az SMS üzenetben szereplő adatok nyilvánosságra 
kerüléséből eredő esetleges károkért a Bank nem vállal felelősséget, továbbá hogy a szolgáltatás legkésőbb jelen 
adatlap Bank általi átvételét követő ötödik banki munkanaptól áll rendelkezésemre. 
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Felhívjuk figyelmét, hogy SMS szolgáltatásunk díjköteles! A szolgáltatás díja 16 Ft+ÁFA/SMS 
 
 
 
Dátum:  
 
 
 

..........................................   .......................................... 
    Számlatulajdonos cégszerű aláírása    Meghatalmazott 

 
 
 
 
Átvétel időpontja:  

....................................................…… 
Dél-Dunántúli Regionális Bank Zrt. 

 

 
 
 
 

Megszüntetés 

Fenti rendelkezésemet a mai nappal visszavonom. 

Kelt:  
    …………………………………   ……………………..…………………. 
    Számlatulajdonos cégszerű aláírás   Dél-Dunántúli Regionális Bank Zrt. 
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