
_____________________________________________________________________________

______________________

Házszám:

Utca:

A  meghatalmazás  a  következő  ügylet(eke)t  tartalmazza:

A  jóváhagyási  folyamat  befejezése

________________________________________

Elhelyezkedés:

Utca:

Vezetéknév,  keresztnév /  cég

________________________________________

_____________________________________________________________________________

Vezetéknév,  keresztnév /  cég

____________

_________________

A  meghatalmazott  képviselő  nem  teheti  meg:

______________________________________

_____________________________________________________________________________

A  megbízó/meghatalmazott  képviselőjének  aláírása

Meghatalmazás

_________________
Irányítószám:

_____________________________________________

hogy  képviseljen  engem  _______________________________________________________  kapcsán.

Házszám:

A  meghatalmazás  időbeli  korlátozása:

______________________________________

Ms/Ur/Cég

____________

_____________________________________________________________________________

______________________

Ezúton  engedélyezem

_____________________________________________________________________________

Elhelyezkedés:

_____________________________________________

___________________________
Irányítószám:

_____________________________________________________________________________

________________________________________________

___________________________
l

Hely  és  dátum

A  meghatalmazott  képviselő  aláírása

Az  igazgató  aláírása

Hely  és  dátum
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