Érkeztetve: 

Meghatalmazás

Alulírott:  ………………………………………………………………………………… (név)

Születési hely és idő: …………………………………………………………………………..

Anyja neve: …………………………………………………………………………………….

Személyazonosító igazolvány száma: …………………………………………………………

………………………………………………………………………………(lakcím) alatti lakos

Meghatalmazom

Név: ……………………………..…………………………………………………………….

Születési hely és idő: ………………………………………………………………………….

Anyja neve: ……………………………………………………………………………………

Személyazonosító igazolványának száma: ……………………………………………………

…………………………………………………………………………….(lakcím) alatti lakost,

 hogy a                  Hegyközséggel kapcsolatos ügyekben helyettem és nevemben meghatalmazottamként eljárjon, aláírjon, teljes jogkörrel képviseljen. A meghatalmazás írásbeli visszavonásig érvényes. 

 Kelt: ……………………………,20___………………..hó………nap

 ………………………………

Meghatalmazó aláírása

A meghatalmazást elfogadom, és ehhez kapcsolódóan hozzájárulok személyes adataim kezeléséhez:

 ………………………………

Meghatalmazott aláírása

Ellőttünk, mint tanúk előtt:

Név:………………………………….. 
Név:……………………………………

Lakcím:………………………………. 
Lakcím:…………………………….….

………………………………………. 
………………………………….……..

Szem.ig.sz:………………………….. 
Szem.ig.sz:…………………….………
………………………………………. 
……………………………………….

Tanú 1:  aláírás




Tanú 2: aláírás
