
MEGHATALMAZÁS 

Alulírott__________________________* meghatalmazom ___________________________*-t, 

hogy helyettem a Rákóczifalvai Polgármesteri Hivatal házi pénztárából felvegye: 

______________________________________________________________________________ 

A meghatalmazás kelte: ____________év________________hó___________nap. 

Ez a meghatalmazás ________év_______________hó______napjáig vagy visszavonásig érvényes. 

(A megfelelő rész aláhúzandó!) 

Kelt:____________________,__________________ 

A meghatalmazást elfogadom: 

__________________________________  ________________________________ 

 meghatalmazott      meghatalmazó 

Cím:______________________________  ________________________________ 

Szem.ig.sz:_________________________  ________________________________ 

Előttünk, mint tanúk előtt: 

1. tanú      2. tanú 

Név*:______________________________  __________________________________ 

Cím: _______________________________  __________________________________ 

Aláírás:_____________________________  __________________________________ 

A*-gal jelölt helyeken nyomtatott betűkkel szíveskedjen kitölteni. 

 

 

MEGHATALMAZÁS 

Alulírott__________________________* meghatalmazom ___________________________*-t, 

hogy helyettem a Rákóczifalvai Polgármesteri Hivatal házi pénztárából felvegye: 

_____________________________________________________________________________ 

A meghatalmazás kelte: ____________év________________hó___________nap. 

Ez a meghatalmazás ________év_______________hó______napjáig vagy visszavonásig érvényes. 

(A megfelelő rész aláhúzandó!) 

Kelt:____________________,__________________ 

A meghatalmazást elfogadom: 

__________________________________  ________________________________ 

 meghatalmazott      meghatalmazó 

Cím:______________________________  ________________________________ 

Szem.ig.sz:_________________________  ________________________________ 

Előttünk, mint tanúk előtt: 

2. tanú      2. tanú 

Név*:______________________________  __________________________________ 

Cím: _______________________________  __________________________________ 

Aláírás:_____________________________  __________________________________ 

A*-gal jelölt helyeken nyomtatott betűkkel szíveskedjen kitölteni. 


