
 

   

 

 

 

Meghatalmazás 
természetes személy részére 

 

Meghatalmazó 
 

Neve: ________________________________________________________________________ 

Anyja neve: ___________________________________________________________________ 

Születési helye, ideje:___________________________________________________________ 

Lakcíme: _____________________________________________________________________ 
 
Meghatalmazott 
 

Neve: ___________________________________________________________________________ 

Anyja neve: ______________________________________________________________________ 

Születési helye, ideje:_______________________________________________________________ 

Lakcíme: _________________________________________________________________________ 
 

Felhasználási hely, amelyre vonatkozóan a meghatalmazó a meghatalmazást adja: 

_________________________________________________________________________________ 

 

Meghatalmazás körének leírása:  
a MOHU MOL Hulladékgazdálkodási Zrt. megbízásából a KÖZSZOLG Nonprofit Kft. előtt a 
hulladékgazdálkodási közszolgáltatással kapcsolatos ügyekben, a _______________________ vevő 
azonosítón nyilvántartott szolgáltatásom tekintetében helyettem és nevemben  
 

teljes körűen  
 
 

 nem teljes körűen, kizárólag az alábbi meghatározott ügy(ek)re kiterjedően: 
 

________________________________________________________________________eljárjon. 
 
A meghatalmazás érvényességi ideje:  
 

általános meghatalmazás esetén a kiállítástól számított legfeljebb 5 év 

 meghatározott ügyek esetén     202.... év ………. hó …….nap 
 
Alulírott meghatalmazott kijelentem, hogy a jelen okiratba foglalt meghatalmazást elfogadom. 

 

Kelt: 
 

 ____________________________________ ____________________________________ 

 Meghatalmazó  Meghatalmazott 
    
  Tanú 1   Tanú 2 
 

Név: _____________________________ Név: _____________________________ 

Lakcím: ___________________________ Lakcím: ___________________________ 

Aláírás: ___________________________ Aláírás: ___________________________ 


