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MEGHATALMAZÁS 
 

 

Név____________________________________ (születési név _______________________, 

születési hely, idő __________________________________ ,anyja neve ________________ 

személyi igazolvány száma ________________) lakcím _____________________________ 

_____________________________________________________________ szám alatti lakos 

 

meghatalmazom 

 

Név____________________________________ (születési név _______________________, 

születési hely, idő __________________________________ ,anyja neve ________________ 

személyi igazolvány száma ________________) lakcím _____________________________ 

____________________________________________________________ szám alatti lakost, 

 

hogy engem a  

  

______________________________ügyben képviseljen, helyettem és nevemben eljárjon. 

 

 

Kelt: _______________________ 

 

____________________________ 

                                                                                             meghatalmazó 

 

A meghatalmazást elfogadom. 

 

____________________________ 

                                                                                              meghatalmazott 

 

 

Előttünk, mint tanúk előtt: 

 

Név:  Név:  

Lakcím:  Lakcím:   

Szig. szám:  Szig. szám:   

Aláírás:  Aláírás:   


