MEGHATALMAZÁS 
 
Alulírott: _________________________________________________________________  
Szül. hely:______________________________, __________.év _________.hó________.nap 
Anyja neve: ___________________________________  
Sz.ig.szám: __________________  
Lakcím: ___________________________________  
                                                                     meghatalmazom
___________________________________-t,  
Szül. hely:______________________________, __________.év _________.hó________.nap  
Anyja neve: ___________________________________  
Sz.ig.szám: _____________________  
Lakcím: ___________________________________,  
hogy helyettem az önálló lakás rendeltetési egység számát igazoló hatósági bizonyítvány kiadásához szükséges, Szekszárd Megyei Jogú Város Jegyzője által lefolytatott helyszíni szemle során eljárjon, helyettem nyilatkozatot tegyen.
 
______________________________                                 _____________________________ 
	Kelt: (Város, év. hó. nap.) 	 	 	 	 	aláírás (meghatalmazó) 
 
 
Tanúk: 
 
Név:___________________________  	          Név: ______________________________  
Lakcím: ________________________  	          Lakcím: ____________________________ 

______________________________                               ______________________________ 
	aláírás   	 	 	 	 	 	 	aláírás 
