MEGHATALMAZÁS 
 
Alulírott (név)……………………….................................................................................. 
Születési hely, idő: …………………………, …..……..év…….……………hó……….nap 
Anyja neve:…………………………………………………………………………………….. 
Személyi igazolvány száma: ………………………………………………………………... 
Érvényességi idő: ………………………………………………….…………………………. Kiállító hatóság: ………………………………………………………………………………. 
Lakcím: ………………………………………………………………………………………… 

meghatalmazom
…………………………………………………………………………………………..-t (név) 
Születési hely, idő: …………………………, …..……..év…….……………hó……….nap 
Anyja neve:…………………………………………………………………………………….. Lakcím: ………………………………………………………………………………………… 
Személyi igazolvány száma: ………………………………………………………………... 
Érvényességi idő: …………………………………………………………………………….. 
Kiállító hatóság: ………………………………………………………………………………. 
hogy helyettem születési/házassági/halotti* (megfelelőt kérjük aláhúzni) anyakönyvi kivonat igénylése ügyében eljárjon. 

Kelt: …………………………, …………év..…………………hó…………nap 
………………………...……	 	 	 	 	……………………………………..… 
Meghatalmazó 	 	 	 	 	 	 	Meghatalmazott 
 
 
Tanú:  	 	 	 	 	 	 	Tanú: 
 

Név:………………………………………			Név:……………………………..
Aláírás:………………………………….			Aláírás: …………………………
Ig.szám:…………………………………			Ig.szám:…………………………
Lakcím:………………………………….			Lakcím:…………………………..
