
M E G H A T A L M A Z Á S 
 

 
Alulírott: ………………….…………..…… anyja neve: ……………………………………. 

szül.hely és idő: ……………………….szem. ig. sz.: ………………………..………………. 

………….………………………………………………………………. szám alatti lakos /vagy 

jogi személy képviselője/  (meghatalmazó) 

 
m e g h a t a l m a z o m 

 
Név: ………………………………………… anyja neve: …………………………………… 

szül.hely és idő: ……………………………. szem. ig. sz.: ………………………………….. 

…..……………………………………………………………………………. szám alatti lakos 

 (meghatalmazottat),   

 
hogy „bizonyítvány másodlat igénylése” ügyintézése során helyettem és nevemben eljárjon.  

 
A meghatalmazás ………………………………… (időpontig) érvényes. 
 
Alulírott meghatalmazott a fenti meghatalmazást elfogadom.  
 
 
…………………………………….……… ……………………………………………. 
   meghatalmazó         meghatalmazott 
 
 
 
Tanúk: 
 
Név:                …….……………………...…           Név:                ……….………………...… 
 
Lakcím:           ………………....……………           Lakcím:          ………………………….... 
 
Szem.ig.sz.:    ………….……………………           Szem.ig.sz.:    ………………………..….. 
 
Tanú aláírása: ……………………………….           Tanú aláírása: …………………………… 
 
 
Dátum: ……………….., 20….. ………………… hó………. nap      
 


