
MEGHATALMAZÁS 

 
 
Alulírott  

…..............................................................................(név/cégnév) ...................……………… (születési 

név) ………………………………………… (szül.hely, idő) ............................................................(anyja 

neve) ...............................................(szem.ig.szám/adószám)……………………………. .......................  

 ....................................................................... …............................................................(lakcím/székhely)  

szám alatti lakos/társas vállalkozás meghatalmazom 

…..............................................................................(név/cégnév) ...................……………… (születési 

név) ………………………………………… (szül.hely, idő) ............................................................(anyja 

neve) ...............................................(szem.ig.szám/adószám)……………………………. .......................  

 ....................................................................... …...........................................................(lakcím/székhely)  

szám alatti lakost/társas vállalkozást, hogy a Tapolcai Közös Önkormányzati Hivatal Városfejlesztési 

és Üzemeltetési Irodája által megtartandó, a Tapolca, 

…………………………………………………………………………………….…………..………………. sz. 

helyiség bérleti jogának/tulajdonjogának megszerzésére irányuló pályázati ügyben nevemben és 

helyettem eljárjon. 

 

Kelt: ….................................., ….......... (év) …............. (hónap) ….... (nap) 

 

 

 ………………………………………………… 

 meghatalmazó 

A meghatalmazás elfogadom:  

 

 ………………………………………………… 

 meghatalmazott 

Előttünk, mint tanúk előtt: 

 

Név: .........................................................................  

Szül.hely, idő: ..........................................................  

Szem.ig. szám: ........................................................  

Lakcím: ....................................................................  

Aláírás: .................................................................... 

 

Név: .........................................................................   

Szül. hely, idő: .........................................................  

Szem.ig. szám: ........................................................  

Lakcím: ....................................................................  

Aláírás: .....................................................................   


