
Meghatalmazás 
 

 

 

 

 

……………………………….……. (anyja neve:…………………….……….; születési 

helye, ideje: ……………………………….…, tagsági azonosító: …………………, 

adóazonosító jel: ……….………..……, lakcíme: 

..……………………………………………………….) meghatalmazom 

……………………….………..t (anyja neve: …………………………….., születési helye, 

ideje: ….............……………………………..………………………, lakcíme: 

……………………………..………………………………), hogy a Honvéd Közszolgálati 

Önkéntes Nyugdíjpénztár (1135 Budapest, Aba u. 4.) előtti panaszeljárás során képviseljen.  

 

 

…………………………., 202……………………… 
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meghatalmazó 

 

 

 

 

 

 

Előttünk mint tanúk előtt: 

 

 

 

Név: 

 

Lakcím: 

 

Aláírás: 

Név: 

 

Lakcím: 

 

Aláírás: 

 

 

 


