
M E G H A T A L M A Z Á S  

1. MEGHATALMAZÓ ADATAI:  

Magánszemély esetén: 
 
 
Név 
 
 
Leánykori név 
 
 
Születési hely, idő 
 
 
Személyi azonosító okirat száma 
 
 
 
Lakcím 
 
 
Anyja neve 
 

Nem magánszemély esetén: 
 
 
Név 
 
 
Adóazonosító jel / Adószám 
 
 
Székhely 
 
 
Cégjegyzékszám / Vállalkozói engedély száma 
 
 
 
Cégképviseletre jogosult neve 
 
 
Születési hely, idő 
 
 
 
Anyja neve 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2. MEGHATALMAZOTT ADATAI: 

3.  
 

Név 
 
 
Leánykori név 
 
 
Születési hely, idő 
 
 
Személyi azonosító okirat száma 
 
 
 
Lakcím 
 
 
Anyja neve 
 

3. Közüzemi szerződés adatok:  
Azonosító szám(ok):  

             -             

 

             -             

 
Felhasználási hely(ek): 
 
 
 
 
A fenti adatok kitöltése kötelező. Nem töltése esetén a meghatalmazást nem tudjuk elfogadni.  
 
A Meghatalmazó meghatalmazza meghatalmazottat arra, hogy a Debreceni Vízmű Zrt-nél 
képviselje és a nevében teljeskörűen eljárjon. 
A meghatalmazás 30 napig, egyszeri alkalomra érvényes. 
Megjegyzés:______________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Kelt: 20_____év _______________________hó __________napján 
 
______________________________________________  ______________________________________________ 
 Meghatalmazó aláírása Meghatalmazott aláírása 
 
1. Tanú neve: ______________________________  2. Tanú neve:_______________________________________ 

Aláírása: ___________________________________ _______________________________________ 

Lakcíme: ___________________________________ _______________________________________ 

______________________________________________ _______________________________________ 

szem.az: ____________________________________ _______________________________________ 

Nem természetes személy esetén cégszerű aláírás és aláírási címpéldány szükséges. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


