VIG/02/2023
5. sz. melléklet
MEGHATALMAZÁS

Alulírott
név: 	
Anyja neve:	
Lakcíme: 	
Születési helye, ideje: 	
meghatalmazom
	-t,
Anyja neve:	
Lakcíme: 	
Születési helye, ideje:	

hogy helyettem a D.A.S. Jogvédelmi Biztosító Zrt-vel szemben a D.A.S. Jogvédelmi Biztosító Zrt. által a(z)………………………... …………………..………………………………………………………….
megjelöléssel nyilvántartott ügyben a D.A.S. Jogvédelmi Biztosító Zrt., a Magyar Nemzeti Bank, a Pénzügyi Békéltető Testület, illetőleg az illetékes bíróság előtt eljárjon, nevemben akár szóban, akár írásban nyilatkozatot tegyen, engem teljes jogkörrel képviseljen.
A meghatalmazás visszavonásig érvényes és kizárólag a fent meghatározott ügyre vonatkozik. 
Jelen meghatalmazást elolvasás és értelmezés után, mint akaratommal mindenben megegyezőt, jóváhagyólag írom alá. 

Kelt (hely és dátum): …………………………………………………….., …………………………………………………..


……………………………………………………..
meghatalmazó	

A meghatalmazást elfogadom:

Kelt (hely és dátum): …………………………………………………….., …………………………………………………..


……………………………………………………..
meghatalmazott

Előttünk, mint tanúk előtt:

			
	1. tanú aláírása	2. tanú aláírása
			
	1. tanú neve	2. tanú neve
………………………………………………………….	…………….…………………………………………
	Lakcíme	Lakcíme
1

