
M E G H A T A L M A Z Á S  

 
Alulírott _____________________________________  

Szül.hely, idő: ___________________________________ , _________  év _______  hó ______ nap 

Anyja neve: ____________________________________  

Sz.ig. szám: ________________  

Lakcím: ________________________________________________________________  

meghatalmazom 

 ______________________________________________ -t 

Szül.hely, idő: ___________________________________ , _________  év _______  hó ______ nap 

Anyja neve: ____________________________________  

Sz.ig. szám: ________________  

Lakcím: ________________________________________________________________ ,  

hogy helyettem _____________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________ kapcsolatos ügyekben eljárjon. 

Ez a meghatalmazás __________________________________ -ig érvényes. 

 

Kelt: __________________________  

 

  ___________________   ___________________  
 aláírás (meghatalmazó) aláírás (meghatalmazott) 

Tanúk: 

Név: __________________________  Név: ___________________________ 

Lakcím: ________________________  Lakcím: ________________________ 

Sz.ig.szám: _____________________  Sz.ig.szám: ______________________ 

 

  ____________________   ___________________  
 aláírás (meghatalmazó) aláírás (meghatalmazott) 


