
 MEGHATALMAZÁS OKMÁNYIRODAI ÜGYINTÉZÉSHEZ 

 

 

 

 
 
Alulírott (Meghatalmazó), / Cég esetén (*)  

 Név / Cégnév*: ..................................................................................  

 Lakcím / Székhely*: .............................................................................  

 Szül. hely, id : ...................................................................................  

 Anyja neve: ........................................................................................   

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

 Adóazonosító jel / Adószám*: ................................................................  

 Személyi azonosító szám: .....................................................................  

 

Ezúton meghatalmazom 

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

  

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

 Szül. hely, id : ....................................................................................  

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

 Személyi azonosító szám: .....................................................................  

 

Hogy a veszprémi okmányirodában az alábbi gépkocsi ügyében eljárjon: 

 Forgalmi rendszám:..............................................................................  

 Alvázszám: ........................................................................................  

 Gyártmány - típus:...............................................................................  

 Biztosító, kötvény/ajánlatszám: .............................................................  

 Kockázatviselés kezdete: ......................................................................  

 Csekkek:  MÁK: 
 Illeték: 
 Önkormányzati: 
 
Meghatalmazásom kiterjed a járm  átírására, az „igazolás”-hoz tartozó határozat 
átvételére és az ehhez tartozó jogorvoslatról történ  lemondásra, melyet helyettem 
aláírásával meger sít. 
 
 
 _______________________  _______________________  
 Meghatalmazó  Meghatalmazott 
 
1. tanú:  2. tanú: 
Név: .........................................  Név: ...........................................  
 
Lakcím: .....................................  Lakcím  
 
 
Kelt: .................................  , ............  év ............  hó .........  nap 


