
Meghatalmazás 

Alulírott 

 

Név: ________________________________ Születési hely, idő:______________________________ 

 

Anyja neve: ________________________________________________________________________ 

 

Lakcím: ___________________________________________________________________________ 

 

Szig. szám: ________________________________________________________________________ 

 

meghatalmazom 

 

Név: ________________________________Születési hely, idő: ______________________________ 

 

Anyja neve: ________________________________________________________________________ 

 

Lakcím: ___________________________________________________________________________ 

 

Szig. szám: _________________________________________________________________________ 

 

 

hogy helyettem a Budapest Közút Zrt. Taxiközlekedési Osztály ügyfélszolgálatán az  

__________ forgalmi rendszámú taxi ügyeivel kapcsolatban teljeskörűen eljárjon. 

 

A meghatalmazás kizárólag az adott ügyletre vonatkozik.  

Kelt: __________________________ 

____________________________  _____________________________ 

 meghatalmazó  meghatalmazott 
 

 

 

Előttük, mint tanúk előtt: 

 

1. tanú       2. tanú 

 

Név: _________________________________  Név: ______________________________ 

 

Lakcím: _______________________________  Lakcím: ____________________________ 

 

Szig. szám: ____________________________  Szig. szám: _________________________ 


