
MEGHATALMAZÁS 

 

 
Alulírott:.....................................................(név),szig.szám:........................................... 

mint a ….....................................................................................................elnevezésű, 

…........................................................................székhelyű, 

…....….......................................adószámú társaság cégjegyzésre jogosult képviselője. 

Cg. szám:................................................... 

 

                                                       meghatalmazom, 

 

Név:........................................................................................................... 

Szül. hely, idő:.......................................................................................... 

Anya neve:................................................................................................ 

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

Személyi igazolvány szám:..................................................................... 

szám alatti lakost,  hogy a tulajdonomat képező és az alábbi adattokkal rendelkező 

 

   forgalmi rendszám:............................................................... 

   alvázszám:.............................................................................. 

   motorszám:............................................................................ 

gépjármű ügyében az előzetes eredetiség vizsgálaton eljárjon. 

Az átadott iratok valódiságáért, a gépjármű eredetért és származásáért kizárólagos 

és teljes körű felelőséggel tartozom mint meghatalmazó. 

 

Kaposvár, ....................................   

 

 

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

           meghatalmazó                                                                meghatalmazott 

 

Előttünk, mint tanúk előtt: 

Név:............................................                             Név:........................................ 

Cím:...........................................                              Cím:........................................ 

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

Szig. sz.:...................................                               Szig. sz.:................................ 

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


