
MEGHATALMAZÁS 

 

Alulírott …………………………………… (anyja neve: ……………………………………, 

születési hely: ……………………………………, születési idı: …………………………………… 

lakcím: ……………………………………)* 

 

meghatalmazom 

 

…………………………………… (anyja neve: ……………………………………, születési hely: 

……………………………………, születési idı: …………………………………… lakcím: 

……………………………………)*, hogy a ………………………………………….……………….  

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

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

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

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

kapcsolatban helyettem eljárjon, a fenti ügyben képviseletemben a szükséges 

dokumentumokat aláírja, és jognyilatkozatokat megtegye. 

 

Kelt:  …………………………………………………                                          

 

 

aláírás  aláírás 

meghatalmazó  meghatalmazott 

 

Elıttünk, mint tanúk elıtt: 

 

 

aláírás  aláírás 

Név:  Név: 

Lakcím:  Lakcím: 

Szem. ig. szám:  Szem. ig. szám: 

 

 

 

 

 

* gazdálkodó szervezet esetén cégjegyzékszám/nyilvántartási szám, székhely, képviseletre jogosult személy adatai 


