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…………………………………… 

     Tagszervezet megnevezése 

 

 

M A N D Á T U M – K É P V I S E L E T I   J OG    I G A Z O L Á S 

(Meghatalmazás képviseletre) 

 

 

A ……………………………………………………………………(tagszervezet neve)  

 

…………………………………………….(bíróságnál/cégbíróságnál bejegyzett címe) 

részéről hivatalosan igazoljuk, hogy a Létesítményi Tűzoltóságok Országos Szövetsége 

közgyűlésének küldött – képviseleti jogával megbíztuk egyben meghatalmazzuk 

 

……………………………………….asszonyt/urat, (születési neve:                      

születési helye,………………………………ideje: …………………………                  

anyja neve,………………………………………..                                                         

lakcíme:…………………………………….. ) határozatlan időre 

  

személyigazolvány száma:………………………… 

 

 

 

…………………………., 20…..  …………….hó  ……. nap. 

 

 

 

...........................................................      P.H. ................................................. 

     képviseletre jogosult vezető      

 

 

Meghatalmazást elfogadom: 

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

       meghatalmazott 

 

1. Tanú: 2. Tanú: 

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

Lakcím: ………………………………. Lakcím: ……………………………….. 

Szig.szám: ……………………………. Szig.szám: …………………………….. 

Aláírás: ……………………………….. Aláírás: ………………………………... 

 

 


