MEGHATALMAZÁS
(meghatalmazó adatai)
Alulírott:___________________________ Lakcím:_________________________________

szig.szám.:__________________________ anyja neve:______________________________
születési hely:___________________ születési idő:_________________________________
meghatalmazom:
(meghatalmazott adatai)
Név: _____________________________ Lakcím:__________________________________
szig.szám.:_________________________ anyja neve:_______________________________
születési hely:___________________ születési idő:_________________________________
hogy nevemben az ALFÖLDVÍZ Regionális Víziközmű-szolgáltató Zrt.-nél 
____________________________________________________ szám alatti ingatlan 

(Felhasználási hely azonosító: _________________________) ügyintézésében teljes jogkörrel képviseljen.
Jelen meghatalmazás ____________________________-ig érvényes.
Dátum: ________________________              __________________________________
                                                                              

Meghatalmazó aláírás

A meghatalmazást elfogadom.                          
                                                                            __________________________________






                  

Meghatalmazott aláírása



      1. tanú





  
  2. tanú
név: ___________________________

________________________________
lakcím: _________________________

________________________________
aláírás: _________________________         
________________________________
