
Meghatalmazás 

 
 
Alulírott ………………..…………………….,mint a ………..…..………………………………… 
 
Törvényszék cégbírósága által a cg……………………………számú cégjegyzékbe bejegyzett 
 
…………………………………..….cég névű gazdálkodó szervezet ügyvezetője/ képviselője* 
 
( anyaneve: ……………………….lakcíme:………………….……………..) meghatalmazom 
 
……………………………..-t ( anyaneve:……………...............lakcíme:………..…………….. 
 
Szig.szám:……………….......…..….) társaságunk alkalmazottját / tagját*, hogy társaságunk 
 
Nevében és képviseletében a „MODUL” Állványkölcsönző Kft.  
 
(1106 Budapest, Jászberényi út 47/f) ………………...…….…………anyag, eszköz bérlete 
ügyében eljárjon, cégünk nevében jognyilatkozatot tegyen és elfogadjon. 
A bérleti szerződést aláírásával ellássa, a bérelt eszközök átvételét elismerje. 
Jelen meghatalmazás alapján meghatalmazottunk jogosult …………………….……Ft azaz   
…………………………………………………….…………..……..…..Ft összeg Óvadékként  
történő Befizetésére / felvételére * is  
 
Kelt:…………………………………..2023.…………………….…..hó…………………..nap 
 
Előttünk, mint tanúk előtt: 
 
 
1.)………………………………………….                              …………………………………….. 
                 ( név )                                                                                     ( meghatalmazó ) 
 
……………………………………………..                              
                ( lakcím)                                                                
 

…............................................................ 
           ( szem.ig.szám) 
 
…............................................................                                   …................................................ 
                 ( aláírás)                                                                               ( meghatalmazott ) 
 
 
2.)………………………………………….                                  …………………………………….. 
                 ( név )                                                                                 ( szem.ig.szám ) 
 
……………………………………………… 
               ( lakcím ) 
 
…............................................................. 
            ( szem.ig.szám ) 
 
….............................................................. 
                 ( aláírás ) 
* A nem kívánt rész törlendő 


