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Szigetvar Varos Onkormanyzata

ADO
Cim: 7900 Szigetvar, Zrinyi tér 1., levelezési cim: 7900 Szigetvar, Zrinyi tér 1. MHT
Telefon: 06 73 514 326, fax: 06 73 514 325, e-mail: adocsoport@szigetvar.hu
Szigetvar Varos Onkormanyzata énkormanyzati
adohatdsagi ugyek képvisel6 utjan torténd intézéséhez
A meghatalmazas médja QEseti meghatalmazas OAllandé meghatalmazas
l. Meghatalmazé adatai
Meghatalmazé jellege Egyéni vallalkozo
Viselt neve
titulus csaladi név elsd utonév masodik uténév
Szuletési neve
titulus csaladi név elsé uténév masodik uténév
Szuletési helye varos / kozség
Sziiletési ideje
Anyja sziiletési csaladi és uténeve
csaladi név elsd utonév masodik uténév
Adéazonosité jele
Adoészama gl
Levelezési cime orszag irdnyitoszam varos/kdzség
HUN
kozterulet neve kozterulet jellege hazszam
épulet lépcsbhaz emelet (szint) ajto helyrajzi szam

postafiok



Lakohelye

orszag iranyitészam varos / kdzség
HUN
kozterulet neve kozterulet jellege hazszam
épulet lépcsbéhaz emelet (szint) ajtd
Telephelye orszag iranyitészam varos/kozseg
HUN
koztertlet neve kozterllet jellege  hazszam
épulet lépcsbéhaz emelet (szint) ajtd

Il. Meghatalmazott adatai

O1. Onallé képviseletre jogosult

O2. Egyittes képviseletre jogosult adatai

lll. Képviselet adatai

Meghatalmazom a Il. pont szerinti személyt a/az Szigetvar Varos Onkormanyzata dnkormanyzati
adougyekben vald képviseletre a kovetkezd paraméterek szerint.

1. Képviselet jogcime

2. Képviselet kezdete vége

3. Meghatalmazas targya OValamennyi eljarasi cselekményre (Teljes kori)

OMegijeldlt cselekmények

IV. Felelésségem tudataban kijelentem, hogy a kérelemben ko6zolt adatok a valésagnak
megdfelelnek:

helység datum addzo alairasa



Tanu neve
Anyja neve

Lakéhelye

Alairasa
Tanu neve

Anyja neve

Lakohelye

Alairasa

orszag
HUN

kozterulet neve

iranyitoszam

epulet lépcsbhaz

orszag
HUN

kozterilet neve

iranyitoszam

épulet lépcsbhaz

varos / kdzség

emelet (szint)

varos / kdzség

emelet (szint)

kozterllet jellege  hazszam

ajto

kozterulet jellege  hazszam

ajtoé



