MEGHATALMAZAS

Dunaujvaros Megyei Jogu Varos Onkormanyzata
elétti képviselet ellatasara adott allandé vagy
eseti meghatalmazas bejelentéséhez

lktatészam:

Beérkezés datuma: év ho nap

Atvevé alairasa:

Onkormanyzati azonosito:

Adéhatésag tolti ki!

|. Meghatalmazas médja

Allandé Eseti

Il. Meghatalmaz6 maganszemély adatai

Neve:

Sziletési helye: varos/kozség, ideje: év hé nap

Anyja szuletési csaladi és utoneve:

Adodazonosito jele: ,

Lakohelye: varos/kdzség
kozterllet kozterllet jelleg hsz. _ ép.__ _Ih.__ _em.____ ajtd

Telefonszama: , e-mail cime:

1ll. Meghatalmazé jogi személy adatai

Neve:

Adoészama:

Székhelye: varos/kdzség
kozterllet kozterllet jelleg hsz. _ ép.__ _Ih.__ _em.____ ajtd

Torvényes képvisel6 neve:

Torvényes képviselé adéazonosito jele:

Torvényes képviseld sziletési helye varos/kdzség, ideje: év hé nap

Anyja szuletési csaladi és utoneve:

Székhelye, lakéhelye: varos/kdzség
kozterllet kozterllet jelleg hsz. _ ép.___Ih.__ _em.___ ajto

Telefonszama: , e-mail cime:

IV. Meghatalmazott adatai

Neve:

Adbazonosito jele: ,

Sziiletési helye: varos/kdzség, ideje: év hé nap

Anyja sziletési csaladi és utoneve:

Allandé lakéhelye: varos/kézség
kézterllet kézterllet jelleg hsz. _ ép.___Ih.__ _em.____ ajto

Levelezési cime: varos/kdzség
kozterllet kozterllet jelleg hsz. _ ép.___Ih.__ _em.___ ajto

E-mail cime:




V. A meghatalmazott minésége

ugyved adoszakeértd

ugyvédi iroda adétanacsado

eurdpai kdzosségi jogasz nagykoru alkalmazott (egyéni vallalkoz6 esetén)
kényveld nagykord maganszemély

konyveld iroda egyeéb

VI. A meghatalmazas idétartama

hatarozatlan idejl, visszavonasig érvényes

hatarozott idejl

Az érvényesség kezd6 idépontja: év ho nap

Az érvényesség vége: év hé nap

VII. Adoligyek, melyek intézésére a meghatalmazas a megbizott képvisel6t feljogositja

Személyesen, illetve papir alapon Elektronikus uton

Valamennyi ugycsoport

Bevallas/bejelentkezés/bejelentés benyujtasa:

e  épitményadd

. helyi ipar(izési ad6

e idegenforgalmi adé

. gépjarmi

Méltanyossagi kérelem benyujtasa:

Hatdsagi bizonyitvany igénylése:

Tulfizetés atvezetése, visszaigénylése iranti kérelem:

Adéfolydszamla egyeztetése:

Addfolydszamla kérése:

Ellenérzés és az azt kdvetd hatdsagi ligyek:

Jogorvoslati igyek:

Végrehajtasi tgyek:

Iratbetekintés:

Egyéb:

Tanu neve:

Lakcime:

Alairasa: meghatalmazé alairasa

Tanu neve:

Lakcime:

Alairasa: meghatalmazott alairasa
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