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Meghatalmazás 

Kérjük, szíveskedjen a meghatalmazást nyomtatott nagybetűvel kitölteni! 

 

Alulírott ____________________________________________, magánszemély, 
meghatalmazom ____________________________________________-t, hogy a TETTYE FORRÁSHÁZ Zrt.-nél 
__________________________________________________________________________________________ ügyben 
helyettem és nevemben eljárjon, teljes jogkörrel képviseljen, nyilatkozato(ka)t tegyen és ezeket helyettem és nevemben 
aláírja. 
 
Alulírott ____________________________________________, mint a _______________________________________ 
gazdasági társaság/egyéb szervezet képviselője meghatalmazom ____________________________________________-t, 
hogy a TETTYE FORRÁSHÁZ Zrt.-nél 
__________________________________________________________________________________________ ügyben 
helyettem és nevemben eljárjon, teljes jogkörrel képviseljen, nyilatkozato(ka)t tegyen és ezeket helyettem és nevemben 
aláírja. 
 
Mint meghatalmazó tudomásul veszem, hogy a meghatalmazás visszavonását a Szolgáltató részére az én kötelezettségem bejelenteni, 
ellenkező esetben a meghatalmazás felhasználásából eredő valamennyi kárt az általam képviselt társaság/magánszemély viseli. 
 
Meghatalmazó adatai: 
születési helye és ideje: ___________________________________ 
anyja neve: _____________________________________________ 
lakóhelye: ______________________________________________ 
szig. száma: _____________________________________________ 
 

________________________________ 
Meghatalmazó aláírása (cégszerű) 

 
Meghatalmazott adatai: 
születési helye és ideje: ___________________________________ 
anyja neve: _____________________________________________ 
lakóhelye: ______________________________________________ 
szig. száma: _____________________________________________ 
 

________________________________ 
Meghatalmazott aláírása 

 
A meghatalmazás érvényes, a fent megjelölt ügyben: 

a) � határozott időre 20__. ___. ___-tól 20__. ___. ___-ig 
b) � egyszeri alkalomra 
c) � visszavonásig, de legfeljebb 20__ év __________________ hó_____ napjáig 

 
 
Tanúk:   
név:  név: 
szig. száma:  szig. száma: 
lakcím:  lakcím: 
 

________________________________  ________________________________ 
Tanú 1. aláírás  Tanú 2. aláírás 

 
Kelt: _______________ város/község, 20___.  _______.  _______. 


