Meghatalmazás
Alulírott
_________________________
an.:  _________________________

szül. hely, idő: _________________________
lakcím: _________________________
szig.száma: _________________________
állampolgársága: _________________________
 (továbbiakban: Meghatalmazó)

ezennel  meghatalmazom
_________________________-t
an.:  _________________________

szül hely, idő: _________________________

lakcím: _________________________

szig.száma: _________________________

állampolgársága: _________________________
(továbbiakban: Meghatalmazott)

hogy helyettem és nevemben teljes körűen eljárjon az alábbi jogügylet során: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Jelen meghatalmazás visszavonásig érvényes.
Keltezés helye, ideje: ________________________________________

Meghatalmazó aláírása: _________________________________________

Meghatalmazó neve: ____________________________________

A fenti meghatalmazást elfogadom:

Meghatalmazott aláírása: _________________________________________

Meghatalmazott neve: ____________________________________

Előttünk, mint tanúk előtt:

	Tanú 1.
	Tanú 2.

	Aláírás: ____________________________
	Aláírás: ____________________________

	Név:     ____________________________
	Név:     ____________________________

	Lakcím: ____________________________
	Lakcím: ____________________________


