
MEGHATALMAZÁS PÉNZVELFÉTELHEZ 

 

(meghatalmazó adatai) 

Alulírott:……………………………………………………… 

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

Szig.szám:………………………………………………….., Anyja neve:…………………………………………………………………, 

Születési hely:……………………………………………., Születési idő:………………………………………………………………., 

 

meghatalmazom 

(meghatalmazott adatai) 

………………………………………………………………….-t, 

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

Szig.szám:………………………………………………….., Anyja neve:…………………………………………………………………, 

Születési hely:……………………………………………., Születési idő:………………………………………………………………., 

hozzátartozómat (gyermek, nagykorú unoka, házastárs, testvér stb.), hogy helyettem a Bőny Község 

Önkormányzata házipénztárából a 2023. évi nyugdíjas támogatást felvegye. 

 

 

Bőny, 2023.………………………….. 

 

 

……………………………………………………………                                          ……………………………………………………… 

          Meghatalmazó aláírása                                                                          Meghatalmazott aláírása 

 

 

1. tanú                                                                                                     2. tanú 

 

Név:………………………………………………………                                        …………………………………………………….. 

Lakcím:…………………………………………………..                                       ……………………………………………………… 

Szig.szám:………………………………………………                                       ……………………………………………………… 

Aláírás:…………………………………………………..                                       ………………………………………………………. 

 


