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M E G H A T A L M A Z Á S 1 
 
Alulírott 
név:  .................................................................................................................................................  

Anyja neve: ......................................................................................................................................  

Lakcíme:  ..........................................................................................................................................  

Születési helye, ideje:  .....................................................................................................................  

 

meghatalmazom 

 .......................................................................................................................... -t, 

Anyja neve: ......................................................................................................................................  

Lakcíme:  ..........................................................................................................................................  

Születési helye, ideje: ......................................................................................................................  

 

hogy engem a LegitiMo Jogvédelmi Biztosító Zrt-előtt teljes jogkörrel képviseljen az alábbi ügyben: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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  

 

 
 
 
Előttünk, mint tanúk előtt: 

 
 .............................................................   ...........................................................  
 1. tanú aláírása 2. tanú aláírása 

 .............................................................   ...........................................................  
 1. tanú neve 2. tanú neve 

…………………………………………………………. …………….………………………………………… 
 Lakcíme Lakcíme 

 

  

 
1 Amennyiben nem a jelen meghatalmazás sablont használja, kérjük, olvassa el tájékoztatónkat a második 
oldalon 
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Tájékoztató 
 

Amennyiben nem a mintadokumentumot használja, kérjük, figyeljen arra, hogy a meghatalmazás 

megfeleljen az alábbiaknak és tartalmazza a következőket: 

• a meghatalmazó nevét, születési idejét, helyét, kötvényszámát vagy más szerződéses 

azonosítóját; 

• a meghatalmazott nevét, születési idejét, helyét és anyja nevét; 

• mire szól a meghatalmazás (pl.: szerződés módosítás, meghatalmazáson feltüntetett 

kárszámú üggyel kapcsolatos érdeklődés, ne legyen nagyon általános) 

• meddig érvényes a meghatalmazás (pl.: kiállítástól számított egy évig) 

• van-e bármilyen korlátja a meghatalmazásnak vagy korlátlan az adott ügyre vonatkozóan 

• dátum, kiállítás helye, a meghatalmazó aláírása 

• a meghatalmazás megfeleljen a teljes bizonyító erejű magánokirat alaki, formai és tartalmi 

követelményeinek (saját kézzel írt és aláírt vagy géppel írt, saját kézzel aláírt és két tanú 

aláírását tartalmazza vagy fokozott/minősített elektronikus aláírással ellátott) 

Kérdése, észrevétele esetén kérjük, keresse Ügyfélszolgálatunkat. 

 

LegitiMo Jogvédelmi Biztosító Zrt. 


