
 
Meghatalmazás  

egyszeri alkalomra 
 
 
 

Alulírott................................................................................................................ (név)  

Sáránd, .......................................................................sz. alatti lakos meghatalmazom 

............................................................ (név) ........................................................ sz. 

alatti lakost, hogy a sárándi Polgármesteri Hivatalnál…………………………………… 

………………………………….………………………….. jogcímen kifizetendő összeget 

………………………………………-án/én helyettem felvegye. 

 
 
Sáránd, 200……………………………………….. 
 
 
 
Meghatalmazó aláírása és adatai: 
 
...................................................................   Lakcím: ........................................................ 
                       aláírás                                  
                                                                      Szem. ig.szám: ............................................. 
 
 
Meghatalmazott aláírása és adatai: 
 
...................................................................   Lakcím: ...................................................... 
                       aláírás                                  
                                                                      Szem. ig.szám: ............................................. 
 
 
 
 
 
1. tanú aláírása és adatai: 
 
...................................................................   Lakcím: ...................................................... 
                       aláírás                                  
                                                                      Szem. ig.szám: ............................................. 
2. tanú aláírása és adatai: 
 
...................................................................   Lakcím: .......................................................... 
                       aláírás                                  
                                                                      Szem. ig.szám: ............................................. 
 
 
 


