MEGHATALMAZÁS
Alulírott: ______________________________(fogyasztó neve/cégneve/elnevezése)
Szül. hely:______________________________, __________.év _________.hó________.nap
Anyja neve: ___________________________________ 
Sz.ig.szám/cégjegyzékszám/nyilvántartási szám: __________________ 
Lakcím: ___________________________________(fogyasztó lakcíme)
mint meghatalmazó 
ez úton meghatalmazom,
___________________________________( meghatalmazott neve)
Szül. hely:______________________________, __________.év _________.hó________.nap 
Anyja neve: ___________________________________ 
Sz.ig.szám: _____________________ 
Lakcím: ___________________________________ (meghatalmazott címe)
meghatalmazottat, hogy helyettem és nevemben, teljes jogkörben eljárva-ideértve az egyezségkötést is- , a ______________________________ Békéltető Testület előtt indult eljárásban lássa el képviseletem, a köztem és a(z)
________________________________________________________(vállalkozás neve)
________________________________________________________(vállalkozás székhelye)
vállalkozás között kialakult fogyasztói jogvita rendezése iránti ügyben.
A meghatalmazás visszavonásig érvényes és kizárólag a fenti jogvitára vonatkozik.
Kelt: _________________,____év,________________hó,_______nap
                               


    _____________________________





Meghatalmazó aláírása
A jelen meghatalmazást elfogadom.






Kelt: _________________,____év,________________hó,_______nap







__________________________







      Meghatalmazott aláírása
Előttünk mint tanúk előtt:
1.






2.
Név:___________________________ 
           Név: ______________________________ 
Lakcím: ________________________ 
          Lakcím: ____________________________
Sz.ig.szám: _____________________ 
          Sz.ig.szám: _________________________ 
______________________________                               ______________________________
aláírás 







aláírás
