
Meghatalmazás 

 
Alulírott  ...........................................................................................................................(név)  

születési név (ha eltér)  ............................................................................................................  

(születési hely: .........................................................................................................................  

születési idő:  ...........................................................................................................................  

anyja neve: ...............................................................................................................................  

lakcím:  .................................................................................................................................. ), 

 
jelen meghatalmazás aláírásával meghatalmazom 

 ..................................................................................................................................... -t (név)  

születési név (ha eltér)  ............................................................................................................  

(születési hely: .........................................................................................................................  

születési idő:  ...........................................................................................................................  

anyja neve: ...............................................................................................................................  

lakcím:  .................................................................................................................................. ), 

 
hogy a BM OKF Gazdasági Ellátó Központ  
 ...............................................................................................  Megyei Ellátási Csoportjánál a  

 ........................................................................................................................   (irányítószám) 

 ..............................................................................................................................  (település) 

 .....................................................................................................................  (közterület neve) 

 ................................................................................................................... (közterület jellege) 

 ........................................................................................................   házszám, helyrajzi szám  

alatti ingatlanra vonatkozó panasz bejelentés ügyében helyettem,  nevemben eljárjon, 
nyilatkozatot tegyen, iratot átvegyen. 

 
Jelen meghatalmazás visszavonásig érvényes. 

 
A meghatalmazást elfogadom: 

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

   Meghatalmazó             Meghatalmazott 
 

 
Előttünk, mint tanúk előtt: 

1.  Név:  ..................................................               2.  Név:  ......................................................                 

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

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

Dátum:  ..................................................  


