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Meghatalmazás magánszemély részére

Vevő (Fizető) azonosító:           
Felhasználó azonosító száma:         

Alulírott .....................................................................................................................................................................................................................

meghatalmazom ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� -t, hogy a(z)

................ ir.sz. .......................................... település ............................................................. utca ......... hsz ����������������������������������������������������

felhasználási hellyel kapcsolatban, az alábbiak szerint, a cég nevében eljárjon és helyettem aláírjon a Szolgáltatónál.

Kérjük, jelölje meg, hogy a meghatalmazott milyen ügyben (pl. számlázás, szerződéskötés, stb.) és milyen időbeli 
hatállyal járhat el:

Egyszeri* ..................................................................................................................................................................................................  ügyben

Visszavonásig érvényes**.................................................................................................................................................................  ügyben

Dátum: ................. év .............................. hó .............. nap

 

A személyes adatok kezeléséről szóló tájékoztatónk az alábbi linken található:
https://elmuemasz.hu/versenypiaci-szolgaltatas/tudnivalok/szabalyzatok/adatvedelmi-tajekoztato
Jelen nyomtatvány aláírásával kijelentem, hogy az Adatkezelési tájékoztatóban foglaltakat megismertem és megértettem, valamint hozzájárulok ahhoz, hogy Adatkezelő a 
nyomtatványon feltüntetett személyes adataimat a szolgáltatás igénybevételével kapcsolatos további ügyintézés céljából továbbítsa az illetékes Elosztói Engedélyesnek.

*   Tájékoztatjuk, hogy az egyszeri ügyintézésre szóló meghatalmazás a kiállítástól számított maximum 30 napon belül egy alkalommal jogosít ügyintézésre. 
** Felhívjuk figyelmét, hogy amennyiben nem kerül visszavonásra a meghatalmazás, úgy az érvényes marad a szolgáltatókkal megkötött szerződés időtartamára.  

......................................................................

Meghatalmazó aláírása

Név: ....................................................................................................

Sz.név: ..............................................................................................

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

Születési helye: .............................................................................

Születési idő: ..................................................................................

Lakcím: ..............................................................................................

Tanúk:

..............................................

Tanú aláírása

Név: ....................................................................................................

Lakcím: ..............................................................................................

..............................................................................................................

......................................................................

Meghatalmazott aláírása

Név: ....................................................................................................

Sz.név: ..............................................................................................

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

Születési helye: .............................................................................

Születési idő: ..................................................................................

Lakcím: ..............................................................................................

..............................................

Tanú aláírása

Név: ....................................................................................................

Lakcím: ..............................................................................................

..............................................................................................................
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