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Budapest IX. Kerületi Szent-Györgyi Albert 
Általános Iskola és Gimnázium 


Meghatalmazás

Alulírott …………………………………….. (születési hely és idő: ……………………………………………., anyja neve: ………………………………………………, személyazonosító igazolványának száma: …………………………………………….., lakcím: ……………………………………………)
meghatalmazom
……………………………………………………..-t (születési hely és idő: ……………………………………………., anyja neve: ………………………………………………, személyazonosító igazolványának száma: …………………………………………….., lakcím: ……………………………………………), hogy a ……………………………………………(eljáró hatóság előtt) ……………………………………………………………………….(ügy típusának megjelölése) ügyben helyettem és nevemben teljes jogkörben eljárjon.
Jelen meghatalmazás visszavonásig érvényes.

Kelt: ……………………………………, ………….. év, ……………………….hónap, …….. nap

……………………………………………………..                                      …………………………………………………
meghatalmazó                                                                               meghatalmazott

Előttünk, mint tanúk előtt:
Tanú 1.:                                                                                   Tanú 2.:
Név:………………………………………..                                      Név:……………………………………………
Aláírás:…………………………………..                                       Aláírás:  ……………………………………
Lakcím: ………………………………….                                      Lakcím: …………………………………….
[bookmark: _GoBack]Szem. ig. szám: ……………………….                                      Szem. ig. szám: …………………………..











1093 Budapest, Lónyay u. 4/c-8.
tel: +36 1/2175-987
e-mail: iskolatitkar@szgya.hu 
web: http://www.szgya.hu
035282

image1.jpg




