
MEGHATALMAZÁS 

Alulírott  

Név: ……………………………………………………………………………………..…. 

Születési név: ………………………………………………………………………………. 

Születési hely, idő: …………………………………………………………………………. 

Anyja születési neve: ………………………………………………………………………. 

Cím: ………………………………………………………………………………………… 

szám alatti lakos 

m e g h a t a l m a z o m 

Név: ………………………………………………………………………………………… 

Születési név: ………………………………………………………………………………. 

Születési hely, idő: …………………………………………………………………………. 

Anyja születési neve: ………………………………………………………………………. 

Cím: ………………………………………………………………………………………… 

szám alatti lakost, hogy a hulladékgyűjtő edényzet átvétele kapcsán nevemben és helyettem az 

adminisztráció során eljárjon, az átvételhez szükséges személyes adataimat rendelkezésre 

bocsássa, az edényzeteket átvegye, azokat részemre kiszállítsa. 

Ózd, …………………………………….. 

       

(aláírás) ………………………………………… 

      (név) ……………………………………………. 

                  meghatalmazó 

A meghatalmazást elfogadom. 

      (aláírás) ………………………………………… 

      (név) …………………………………………… 

                meghatalmazott 

 

Előttünk, mint tanúk előtt: 

Név:  Név:  

Szem. az. ig. szám:  Szem. az. ig. szám:  

Lakcím: Lakcím:  

Aláírás: Aláírás: 

 


