
Egyetemi Levéltár

MEGHATALMAZÁS
Alulírott 	 szül. hely, idő: 	
anyja neve: 	 szem. ig. sz.: 	
	 szám alatti lakos /vagy jogi személy képviselője/ (meghatalmazó)
meghatalmazom
Név: 	 szül. hely, idő: 	
anyja neve: 	 szem. ig. sz.: 	
	 szám alatti lakos (meghatalmazottat),

hogy a(z) 	
	
ügyintézése során helyettem és nevemben eljárjon.

A meghatalmazás érvényes egyszeri alkalommal, a fent megjelölt ügyben.

Kelt: 	 (hely), 	 (év) 	 (hónap) 	 (nap)
			
meghatalmazó	meghatalmazott
Tanúk:
Név: 		Név: 	
Lakcím: 		Lakcím: 	
Szem.ig.sz.: 		Szem.ig.sz.: 	
Aláírás: 		Aláírás: 	
H-7621 Pécs, Mátyás király u. 15.
gutai.csilla@pte.hu
Tel.: +36 (72) 501-500/61112
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