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MEGHATALMAZÁS 

 

Alulírott ………………………….…………………………………………………….…………… (született: ………………..………..…….……………………… anyja neve: 
………………………….…………………………………………………….……………; lakcíme: ……………………………………………………………………….…………….) 
meghatalmazom a ………………………….…………………………………………………….………… (született: ……………………..………..…….………………………; 
anyja neve: ………………………….…………………………………………………….……………; lakcíme: ……………………………………………………………..), hogy a 
…………………………….…………….……………………………………………………………………….…………….……………………………………………………………………….…………….………
……………………………………………………………….…………….……………………………………………………………………….………………………………………..………………………….... 
ügyben helyettem és nevemben teljes jogkörrel eljárjon. 

 

A meghatalmazás kiterjed a fenti ügyben az alábbiakra: 

- 

- 

- 

Alulírott ……………………………………………………………………….……………. a 

meghatalmazást elfogadom. 

 

………………….… (keltezés helye) ……………………………….……………. (keltezés ideje) 

 

olvasható név: ………………………………………… olvasható név: ………………………………………… 

aláírás: ………………………………………………. aláírás: …………………………………………. 

Meghatalmazó Meghatalmazott 

 

Előttünk, mint tanúk előtt: 

Név: ………………………....………………..    Név: …………………………………...…….... 

Aláírás: ……………………...……………..    Aláírás: …………………………………...... 

Lakcím: ……………………………...……..    Lakcím: ……………………...…………….. 

……….….……………………...…………….…….    …….….….……………………...…………………. 

 


