
 

22 
 

4. számú melléklet 

MEGHATALMAZÁS MINTA 

Alulírott Pályázó 

Név:   ...................................................................................................  

Lakcím: ………………………………………………………………… 

Születési helye, ideje:   ...................................................................................................  

Anyja neve: ………………………………………………………………… 

Személyazonosság igazolására alkalmas okmány száma:  ............ …………………………………… 

 

meghatalmazom  

Név:   ...................................................................................................  

Születési helye, ideje:   ...................................................................................................  

Személyazonosság igazolására alkalmas okmány száma:  ...................................................................  

 

hogy az MCS/2021 kódszámú, Mobilkészülék-csere támogatási programban nevemben pályázatot nyújtson be, 

lebonyolítsa az adásvételt, a Kereskedőnek átadja az általam használt, támogatásra jogosító készüléket és a 

pályázattal, támogatással kapcsolatos ügyintézés során helyettem és nevemben teljes körűen eljárjon, 

jognyilatkozatot tegyen, kötelezettséget vállaljon és jogot szerezzen.  

 

 

Meghatalmazott a meghatalmazást kifejezetten elfogadja.  

 

Keltezés:  .  ..............................................  ,    ...............  év    .........................  hó    ........  nap 

 

………………………………… 

Meghatalmazó aláírása 

………………………………… 

Meghatalmazott aláírása 

 

Tanúk:  

1. 

Név:  .......................................................................  

Lakcím:   ................................................................  

Aláírás:  ..................................................................  

2. 

Név:  ..............................................................  

Lakcím:   .......................................................  

Aláírás:  .........................................................  

 


