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1. SZÁMÚ MELLÉKLET 

 

 

MEGHATALMAZÁS 

 
 

Alulírott,_____________________________________________________________, mint a 

_____________________________________________________________________ 

(szervezet neve) _________________________________________________ (székhely), 

képviseleti joggal felruházott, az illetékes bíróság (hatóság) által nyilvántartott képviselője, 

ezennel meghatalmazom az alábbi személyt 

Név: _______________________________________________________________________ 

Anyja születési neve: __________________________________________________________ 

Születési hely, idő: ____________________________________________________________ 

Személyazonosító igazolvány szám: ______________________________________________ 

Lakcím____________________________________________________________________, 

hogy az Autisták Országos Szövetségének 20…. év………………hó ……… napján tartandó 

közgyűlésén és esetlegesen megismételt közgyűlésén a szervezet képviseletében teljes körűen 

eljárjon, valamint az általa szükségesnek tartott jognyilatkozatokat megtegye, és 

jogcselekményeket elvégezze. 

Kelt:………………, 20…. ………………….hó……..napján 

 

 

 

___________________________________________________ 

Meghatalmazó 

 

Előttünk, mint tanúk előtt: 

 

Tanú:  Tanú: 

Név:______________________________________  Név:_____________________________ 

Aláírás: ___________________________________ Aláírás:__________________________ 

Lakcím:___________________________________ Lakcím:__________________________ 


