
MEGHATALMAZÁS

Alulírott név: ……………………………………………………………………………………

Lakcím/székhely:……………………………………………………………………………….

Anyja neve:……………………………………………………………………………………...

Születési hely:…………………………………Születési idő:…………………………………..

Szig sz:………………………………….Szem. szám:………………………………………….

Adószám:…………………………………

………………………………………….típusú, …………………………..forgalmi rendszámú

……………………………………….alvázszámú, ……………………...………..motorszámú

gépkocsi tulajdonosa (továbbiakban: Meghatalmazó)

MEGHATALMAZOM:

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

Lakcím/székhely:……………………………………………………………………………….

Anyja neve:……………………………………………………………………………………...

Születési hely:…………………………………Születési idő:…………………………………..

Szig sz:………………………………….Szem. szám:………………………………………….

(továbbiakban  :  Meghatalmazott),  hogy   helyettem  és  nevemben  a  gépjármű  kötelező 
felelősség-biztosítás ügyében, illetve egyéb gépjárművel kapcsolatos ügyintézés céljából az 
illetékes teljes jogkörrel eljárjon. 

Dátum:…………………………………….

………………………………………… …………………………………………
MEGHATALMAZOTT MEGHATALMAZÓ

               

Előttünk mint tanúk előtt:

1……………………………………… ……………………………………..

………………………………………. ……………………………………..

………………………………………. ……………………………………..
    (név, lakcím, személyi ig. szám)   (név, lakcím, személyi ig. szám)


	MEGHATALMAZÁS
	MEGHATALMAZOM:


