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V D S z S z  S z o l i d a r i t á s
1146 Budapest, Thököly út 172. Telefon: (1) 351-11-11

Fax: (1) 344-67-70

Meghatalmazás
Alulírott,a VDSzSz Szolidaritás tagja

név:

született:

anyja neve:

lakcíme:

meghatalmazom a VDSzSz Szolidaritást (1146  Budapest, Thököly út 172), hogy 
képviselőmként eljárva helyettem és nevemben a 2012. évi I. törvény (Mt.) 21. § (1) 
bekezdése alapján  teljes  jogkörrel  jognyilatkozatot tegyen.

Jelen meghatalmazás visszavonásig érvényes.

Budapest, 201
.

............................................................
meghatalmazó

Előttünk, mint tanúk előtt:

1. név: 2. név:

lakcím: lakcím:

aláírás: aláírás:

A VDSzSz Szolidaritás nevében tagunk képviseletével ……………………………. 
tisztségviselőt bízom meg.

Budapest, 201 

...........................
Halasi Zoltán

elnök


