Meghatalmazás

Alulírott, ………………………………. (anyja neve: ……………………, szül. idő: ……………………..., szül. hely: …………………….., állandó lakcím: …………………………személyi igazolvány szám: …………………………) meghatalmazom …………………………….-t (anyja neve: ……………………, szül. idő: ……………………..., szül. hely: …………………….., állandó lakcím: …………………………személyi igazolvány szám: …………………………)  hogy a Vasas Önsegélyező Pénztár ………………. időpontban tartandó küldöttválasztó gyűlésén helyettem teljes körűben eljárjon. 
Dátum







………………………………..







meghatalmazó

A meghatalmazást elfogadom.








……………………………….







meghatalmazott

1.sz. tanú. 

Név: ………………………………….., Lakcím:…………………………………………

Személyigazolvány szám:…………………………….

……………………………….

aláírás

2.sz. tanú. 

Név: ………………………………….., Lakcím:…………………………………………

Személyigazolvány szám:…………………………….

……………………………….

aláírás

