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MEGHATALMAZAS

Benyujthaté Biatorbagy Varos Onkormanyzat adohatésaga részére

|:| Eseti meghatalmazas

A meghatalmazas modja, a D Meghatalmazas visszavonasa
meghatalmazas visszavonasa
|:| Allandé meghatalmazas

A meghatalmazé személy adatai:

Csaladi (viselt) név: , Utdnév: , Utdnév:

Sziletési név: , Utonév: ,Uténév:

Sziletési helye: , Szlletési ideje:

Anyja csaladi neve: , Anyja utoneve:

Addazonosité jele: , Adészama:

Lakcime vagy levelezésicime: _ | varos/kdzseég
kozterilet kozterllet jelleg hsz ép.  |h.  em._ ajté.

Székhelye: | varos/kdzség
koztertlet kozterilet jelleg hsz__ ép. |h._ _em._ ajtd.

Telephelye: | varos/kdzség
koztertlet kozterilet jelleg hsz__ ép. |h._ _em._ ajtd.

A meghatalmazé jogi személy, egyéb szervezet ad6z6 adatai:

Neve, megnevezése:

Addészama: - -

Székhelye: , varos/kdzség

koztertlet kozterilet jelleg hsz__ ép. |h._ _em._ ajté.

az adatoknak egyeznie kell a Kézponti Azonositasi Ugynok (ligyfélkapu) regisztracié alkalmaval megadott
adatokkal


http://www.biatorbagy.hu/

A meghatalmazott személy adatai:

Csaladi (viselt) név:

, Utdnév: Uténév:

Szliletési név:

, Uténév: ,Uténév:

Szlletési helye:

, Szlletési ideje:

Anyja csaladi neve:

, Anyja utoneve:

Addazonosito jele: , Adészama:

Lakcime vagy levelezésicime: | varos/kdzség
kozterilet kozterlletjelleg  hsz  ép._ |h._ _em._ ajto.

Képviselet jogcime:

Telefonszam:

A meghatalmazott szervezeti adatai:

Neve, megnevezése:

Adészéma: = -

Székhelye: | varos/kdzség
koztertlet kozterliletjelleg  hsz  ép._ Ih.  em._ ajto.

A meghatalmazas targya

Valamennyi eljarasi cselekményre: |:|

Kelt:

El6ttiink, mint tanuk el6tt:

év ho nap

(meghatalmazé alairasa)

Név:

Név:

Lakoéhely (tartézkodasi hely):

Lakohely (tartézkodasi hely):

Alairas:

Alairas:




