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MEGHATALMAZÁS ALÁÍRÁSRA 

Alulírott:  _____________________________   

Szül. hely: ____________________________ ,  _____ .év  ______________ hó _______ nap 

Anyja neve:  _____________________________________________   

Sz.ig.szám:  ___________________________   

Lakcím:  _________________________________________________   

meghatalmazom 

___________________________________-t,  

Alulírott:  _____________________________   

Szül. hely: ____________________________ ,  _____ .év  ______________ hó _______ nap 

Anyja neve:  _____________________________________________   

Sz.ig.szám:  ___________________________   

Lakcím:  _________________________________________________, 

hogy az Alapszolgáltatási és Bentlakást Nyújtó Szociális Központ 4262 Nyíracsád, Petőfi tér 

4. sz. által nyújtott idősek otthona szolgáltatás ügyintézésénél helyettem aláírjon. A 

meghatalmazás határozatlan időre szól. 

 

Kelt: _____________, _________ (év) ____________ (hó) _______ (nap) 

 

 ______________________________ ______________________________ 

 meghatalmazott meghatalmazó 

 

Tanúk: 

Név ____________________________  Név:  ____________________________   

Lakcím:  _________________________   Lakcím:  _________________________  

Sz.ig.szám:  ______________________   Sz.ig.szám:  ______________________   

 

 ______________________________ ______________________________

 aláírás aláírás 


