
Meghatalmazás 

 

Alulírott:________________________________ 
meghatalmazó neve 

Szül.hely:________________________________, ________.év________.hó________.nap 

Anyja neve:__________________________________ 

Sz.ig.szám:________________________ 

Lakcím:_______________________________ 

meghatalmazom 

_____________________________________-t 
meghatalmazott neve 

Szül.hely:________________________________,________.év________.hó________.nap 

Anyja neve:____________________________________ 

Sz.ig.szám:_________________________ 

Lakcím:_________________________________ 

, hogy helyettem a panasz bejelentésében eljárjon. 

 

 

 ___________________________   _________________________ 
dátum       aláírás 

 

Tanúk: 

Név:______________________________  Név:______________________________ 

Lakcím:___________________________  Lakcím:___________________________ 

 ____________________________   ____________________________ 

Sz.ig.szám:_________________________  Sz.ig.szám:_________________________ 


