
MEGHATALMAZÁS 
 

 

Alulírott: ___________________________________________________________ 

 

Szül. hely, idő: ______________________________________, ______. év ______. hó ______. nap 

 

Anyja neve: ________________________________________ 

 

Szig.szám: _________________________________________ 

 

Lakcím: _____________________________________________________________ 

 

meghatalmazom 

 

____________________________________________________________________ 

 

Szül. hely, idő: ______________________________________, ______. év ______. hó ______. nap 

 

Anyja neve: ________________________________________ 

 

Szig.szám: _________________________________________ 

 

Lakcím: _____________________________________________________________ szám alatti  

 

lakost, hogy helyettem az egyszeri természetbeni élelmiszer támogatással kapcsolatos ügyben teljes 

körűen a Csökmői Polgármesteri Hivatalban eljárjon. 

 

Ez a meghatalmazás visszavonásig érvényes. 

 

 

___________________________________________ 

        Kelt: (település, év, hó, nap) 

 

 

 

___________________________________  ___________________________________ 

         aláírás (meghatalmazó)        aláírás (meghatalmazott) 

 

 

Tanúk: 

 

 

Név: _______________________________ _ Név: ________________________________ 

Lakcím:______________________________ Lakcím:______________________________ 

Szig.szám:____________________________ Szig.szám:____________________________ 

 

 

____________________________________ ____________________________________ 

       aláírás           aláírás 


