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Az adatok kitöltése kötelező! Az adatlapot kérjük olvasható vagy nyomtatott betűkkel kitölteni!

MEGHATALMAZÁS TÁRGYÁT KÉPEZŐ INGATLAN ADATAI

Irányítószám: 	 Település:……………………………………………………... 
Közterület neve:………...…………………………… jellege:…………………(hrsz):………..	 házszám:…………………… épület/em./ajtó:……………
Felhasználó azonosító szám:** FZ _ _ _ _ _ _ _ _
**A hulladékgazdálkodási közszolgáltatási számla első oldalán, a jobb felső keretben feltüntetett FZ-vel kezdődő, 8 jegyű azonosító szám.

MEGHATALMAZÓ ADATAI
Név:……………………………………………………………………………………………...
Születési név:…………………………………………………………………………………….
Születési hely, idő:………………………………Anyja neve ………………………………….
[bookmark: bookmark3]Telefonszám1: 	 E-mail cím1:……………………………..

Lakcím:
Irányítószám: 	 Település:……………………………………………………... 
Közterület neve :…………………………… jellege:…………………(hrsz):………..	 házszám:…………………… épület/em./ajtó:………………..
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

MEGHATALMAZOTT ADATAI

Név:……………………………………………………………………………………………...
Születési név:…………………………………………………………………………………….
Születési hely, idő:………………………………Anyja neve ………………………………….
Telefonszám1: 	 E-mail cím1:……………………………..
 Az adatok kitöltése nem kötelező.
Lakcím:
Irányítószám: 	 Település:……………………………………………………... 
Közterület neve :…………………………… jellege:…………………(hrsz):………..	 házszám:…………………… épület/em./ajtó:………………...


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------




MEGHATALMAZÁS ÉRVÉNYESSÉGE

A megfelelő rész jelölése és szükség esetén a dátum kitöltése szükséges.
· Visszavonásig érvényes
· |Egyszeri alkalomra	  (év)	(hó)	 napon érvényes
· Határozott időre	  (év)	(hó)	napig érvényes


Alulírott, mint meghatalmazó feljogosítom a meghatalmazottat, hogy hulladékgazdálkodással összefüggésben a fent nevezett ingatlannal kapcsolatos ügyekben helyettem és nevemben eljárjon, jognyilatkozatot tegyen.


Kelt:……………….. , 20……….. év …………………… hó ………. nap




…………………………….   			………………………..
                                     Meghatalmazó                                                    Meghatalmazott



Tanú (1)  					Tanú (2)

Név (nyomtatott betűkkel):	Név (nyomtatott betűkkel):………………………
……………………………………………… …………………………………………………..
Lakcím:……………………………………..	Lakcím:………………………………………….
……………………………………………… …………………………………………………..
Aláírás:…………………………………….  Aláírás:…………………………………………..
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