
Eszterházy Károly Egyetem
Tanulmányi és Oktatásszervezési Osztály

Ügyfélszolgálati iroda
3300 Eger, Egészségház u. 4.  Telefon: 36/520-400/3093

E-mail: ugyintezes@uni-eszterhazy.hu

Meghatalmazás

Alulírott ................................................................... hallgató (Neptun kód.: ................................

Születési hely/idő: ..................................................

anyja neve: .............................................................

lakcím: .................................................................... ),

meghatalmazom

................................................................................. -t,

(Születési hely/idő: ................................................. ,

anyja neve: ............................................................. ,

lakcím: ..................................................................... ,

személyi ig. szám: ................................................... ),

hogy helyettem a(z) ...................................................................................................ügyben eljárjon.

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

meghatalmazó aláírása meghatalmazott aláírása

Kelt.: Eger, ...............................................................

Tanú 1 Tanú 2
Név: ....................................................... Név: ..........................................................

Személyi ig. sz.: ..................................... Személyi ig. sz.: .........................................

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

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

aláírás aláírás


