MEGHATALMAZÁS

Alulírott __________________ (szül.: ________________, _________________, an: ________________, SZIG: ________) ________________ szám alatti lakos meghatalmazom 

__________________ (szül: _________________, __________________, an: ______________, SZIG: __________) _________________szám alatti lakost, hogy 

_________________________________ügyében helyettem eljárjon.

                  ____________________               ______________________

                            meghatalmazó


meghatalmazott

Tanúk aláírása és adatai:

____________________       lakóhely: _________________________

             1. tanú aláírása
           Személyi igazolványának száma: _____________

____________________       lakóhely: _________________________

             2. tanú aláírása
           Személyi igazolványának száma: _____________

