MEGHATALMAZÁS
Alulírott: ____________________________ meghatalmazom ______________________-t,
hogy települési támogatás címen 2022. _______ napján _____méter szennyvízcsövet átvegyen.
Meghatalmazó aláírása és adatai
Anyja neve: _________________________________

Sz.ig.szám vagy személyi szám: _________________

Lakcím: ____________________________________

Aláírás _____________________________________

A meghatalmazást elfogadom:

Meghatalmazott aláírása és adatai
Anyja neve: _________________________________

Sz.ig.szám vagy személyi szám: _________________

Lakcím: ____________________________________

Aláírás _____________________________________

Tanúk:

Név:___________________________ 
          Név: ______________________________ 

Lakcím: _______________________
          Lakcím: ___________________________
Sz.ig.szám: _____________________ 
          Sz.ig.szám: _________________________ 

Anyja neve: _____________________                   Anyja neve: ________________________
______________________________                               ______________________________

aláírás 







aláírás

