
M E G H A T A L M A Z Á S  

Alulírott (meghatalmazó adatai) 

név: _____________________________________________________________________ 

születési név: _____________________________________________________________ 

születési hely, idő: ________________________________________________________ 

anyja neve: _______________________________________________________________ 

lakcím vagy tartózkodási hely: _______________________________________________ 

személyazonosító igazolvány szám: ____________________________________________ 

meghatalmazom (meghatalmazott adatai) 

név: ____________________________________________________________________-t 

születési név: _____________________________________________________________ 

születési hely, idő: ________________________________________________________ 

anyja neve: _______________________________________________________________ 

lakcím vagy tartózkodási hely: _______________________________________________ 

személyazonosító igazolvány szám: ____________________________________________ 

hogy az Orosházi Polgármesteri Hivatalnál ______________________________________ 

ügyben teljeskörűen eljárjon, helyettem és nevemben jognyilatkozatot tegyen, aláírjon. 

Jelen meghatalmazás kizárólag a fent hivatkozott ügyben és alkalomra ad feljogosítást. 

Kelt: ___________________________, _________ év _________________ hó ______ nap 

   _________________________________ 

         Meghatalmazó 

_________________________________ Meghatalmazott jelen meghatalmazást elfogadom. 

   _________________________________ 

         Meghatalmazott 

Tanú 1 

név: _____________________________________________________________________ 

személyazonosító igazolvány száma: ________________________________________ 

lakcím: ___________________________________________________________________ 

aláírás: ___________________________________________________________________ 

Tanú 2 

név: _____________________________________________________________________ 

személyazonosító igazolvány száma: ________________________________________ 

lakcím: ___________________________________________________________________ 

aláírás: ___________________________________________________________________ 


