
   

MEGHATALMAZÁS 
 

Alulírott: ……………..……………………………………………….……………..………….. 

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

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

Személyi okmány megnevezése: ……………………………………...………………………... 

Személyi okmány száma: ……………………………………………………………..………... 

………….………………………………………………………………. szám alatti lakos, mint 

meghatalmazó 

m e g h a t a l m a z o m 

Név: …………………………………………………………………………………………… 

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

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

Személyi okmány megnevezése: ……………………………………………………………... 

Személyi okmány száma: ……………………………………………………………………... 

………….………………………………………………………………...…………. szám alatti 

lakost, mint meghatalmazottat,  

 

hogy ügyemben engem teljes jogkörrel képviseljen, helyettem és nevemben eljárjon, 

jognyilatkozatot tegyen az MVM OTSZ Zrt.-nél (székhely: 2840 Oroszlány,  

Bánki D. u. 2. cégjegyzékszám 11-10-001601, adószám:12794726-2-11) mint szolgáltató előtt. 

Ez a meghatalmazás ……………………………..…………………-ig érvényes. 

Ügyfélazonosító: ………………………………………. 

Fogyasztási hely azonosító: ……………………………. 

Fogyasztási hely: …………………………..………………………………………………….. 

 

Kelt: ………………………………………………….. 

 

 

……………………………………………. ……………………………………………. 

 Meghatalmazó Meghatalmazott 

 

Előttünk, mint tanúk előtt: 

Tanú 1: Tanú 2: 

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

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

Aláírás: ……….……………………………… Aláírás: ………….…………………………… 

 


