
MEGHATALMAZÁS 

 
Alulírott  ………………………………………………..  

(anyja neve.: ……………………………………………,  

születési hely, idő:………………………………………, 

személyi igazolvány száma:…………………………….,  

lakcíme: ………………………………………………...,  

levelezési címe:…………………………………………. 

jelen okirat aláírásával meghatalmazom  

név:……………………………………………………… 

anyja neve:………………………………….…………… 

születési hely, idő:…………………….………………… 

személyi igazolvány száma:…………………………...... 

telefonszám: ……………………………………………. 

e-mail: ………………………………………………….. 

lakcíme:…………………………………………………. lakost, hogy helyettem és 

nevemben  

a………………………………………..biztosítónál……………………………………………

... ……………………………………..kötvényszámon nyilvántartott ……………………. 

módozatú biztosításommal kapcsolatban felmerült panaszomat bejelentse, a panaszügyben 

eljárjon, arról felvilágosítást kérjen, iratokba betekintsen és arról másolatot kérjen, azt 

átvegye. Meghatalmazom, hogy helyettem érvényesen jognyilatkozatot tegyen  

igen ���� 

nem ���� 

 
A felek rögzítik, hogy jelen meghatalmazás visszavonásig érvényes.  
Kijelentik, hogy nagykorú cselekvőképes magyar állampolgárok. 
Szerződő felek megállapítják, hogy ezen túlmenően jogviszonyukra a Ptk. §-ai 
vonatkoznak. 
 
dátum:………………., ………………………… 
 

-------------------------------------------- 
meghatalmazó 

 

-------------------------------------------- 
meghatalmazott 

Előttünk, mint tanúk előtt (név, szem.ig.szám, lakcím, aláírás): 
 
1, tanú:       2, tanú:  
……………………………………..    ………………………………….. 
……………………………………..    ………………………………….. 
……………………………………..    ……………………….................. 


