
  17. számú melléklet 
  

MEGHATALMAZÁS 

(készpénzfelvételre) 

Alulírott:_______________________________születéskori név: _____________________________ 

anyja neve:____________________________________szül.hely:_____________________________ 

szül.idő:_________év_____________hónap______nap, szem.ig.szám:_________________________ 

lakcím:____________________________________________________________________________ 

meghatalmazom:__________________________-t, születéskori név: _________________________ 

anyja neve:_____________________________________szül.hely:____________________________ 

szül.idő:_________év_____________hónap______nap, szem.ig.szám:_________________________ 

lakcím:____________________________________________________________________________ 
 
hogy a MIHŐ Kft.-nél nyilvántartott jóváírás összegét helyettem készpénzben felvegye  
 
a ______________________________________felhasználói azonosítójú, 
 

____________________________________________________  (felhasználási hely címe)  

felhasználási helyhez kapcsolódóan. 

Ezen meghatalmazás egyszeri alkalomra 

……..…év…………........hónap……………napig érvényes. 

Kelt: Miskolc, ________év____________hó_______nap 

 

        __________________________                                      _____________________________ 

Meghatalmazó     Meghatalmazott 

 

Előttünk, mint tanúk előtt: 

 

Név:_________________________________  Név:_________________________________ 

 

Lakcím: ______________________________  Lakcím: ______________________________ 

 

 

______________________________                               ______________________________ 

aláírás        aláírás 

 
1 megfelelő aláhúzandó, kitöltendő 


