   
M E G H A T A L M A Z ÁS

Alulírott 

	Név/cégnév: _______________________________________________
	Képviselő: _________________________________________________
	Lakcím/székhely: ___________________________________________
	Nyilvántartási szám/cégjegyzékszám: ___________________________

meghatalmazom
(név) _________________________________________________________________ (születési hely és idő: ______________________________________________, anyja neve: ______________________________, szem. ig. sz.: _________________________) _____________________________________________________ szám alatti lakost, hogy a Félegyházi Városfenntartó Nonprofit Kft. piac- és vásárfelügyeleténél 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ügyben képviseljen,  aláírjon.

Jelen meghatalmazásom meghatározatlan időtartamra/________________________________ napjáig szól.

Kiskunfélegyháza, 2023………………………………………..



	…………………………………………
Meghatalmazó aláírása
szem. ig. sz.: ………………………………..



1. Tanú neve: ………………………………..
    lakcíme: …………………………………..
    szig. sz.: …………………………………..

	..........................................................
Meghatalmazott aláírása
szem. ig. sz.: ………………………………..



2. Tanú neve: ………………………………..
    lakcíme: …………………………………..
    szig. sz.: …………………………………..



