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ÜGYVÉDI MEGHATALMAZÁS

JOGI SZEMÉLY RÉSZÉRŐL


a továbbiakban „Meghatalmazás”, amelyben alulírott

	Név:
	


	Születési hely, idő:
	


	Anyja leánykori neve:
	


	Személyazonosításra alkalmas okmány típusa:
	

	Személyazonosításra alkalmas okmány száma:
	



mint a 

	Név:
	


	Nyilvántartási szám:
	


	Nyilvántartó szervezet:
	


	Székhely:
	


	Adószám:
	




a továbbiakban mint „Meghatalmazó” ....................................................................................................... képviselője 

meghatalmazom

Dr. Varga Detre ügyvédet (Varga Detre Ügyvédi Iroda, nyilvántartja a Budapesti Ügyvédi Kamara, ügyvédi igazolvány száma: Ü114414, lajstromszáma: 18894, KASZ: 36070979, székhelye: Magyarország, 1016 Budapest, Gellérthegy u. 9., elérhetőség: e-mail: mail@varganet.com, +36708669081) mint meghatalmazottat (a továbbiakban „Meghatalmazott”), hogy a Meghatalmazó helyett és nevében a vonatkozó jogszabályok szerint teljes jogkörrel eljárjon, képviseljen az alábbi ügyben:

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

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

A Meghatalmazott teljes körű helyettesítésére meghatalmazom 

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

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

ügyvéd(ek)et, mint Helyettes Meghatalmazott(ak)at.

[bookmark: _GoBack]Meghatalmazott jogosult a jelen meghatalmazással azonos körben harmadik személy részére további meghatalmazást adni. 

Kelt: ………………………………


A meghatalmazást elfogadom:

		                      

	Meghatalmazó 



		

	Meghatalmazott 







Mint Helyettes Meghatalmazott(ak) a helyettesítési meghatalmazást elfogadom/juk:

Kelt: ………………………………



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

	NÉV/PH:
	NÉV/PH: 



