MEGHATALMAZÁS

Alulírott  ………………………………………….  (született: …………................................., anyja neve: …………………………………, lakcím: ………………………………………..., személyi ig. szám:  ……………........) meghatalmazom ………………………………….-t, (született: ............................................................., anyja neve:…………………………………, lakcím: ………………………………………….., személyi ig. szám: ……………………….), hogy helyettem a Halásztelek Város Önkormányzatánál, ………………………………segély átvételében járjon el.


Meghatalmazó
Meghatalmazott

Kelt: ………………. ……………….. .

Tanúk

