MEGHATALMAZÁS

Meghatalmazom………………………………………………(név)………………………………………………

……………………………………. (lakcím)…………………………………...(szig.sz:), hogy a tulajdonomat 

képező………………………………………….forgalmi  rendszámú,…………………………………………. 

…………………………………………………………alvázszámú gépjármű műszaki eredetiség vizsgálatát 

elvégeztesse.

Kelt: ………………………200... …………………………hó. ………………………..nap.

 …     Meghatalmazó                                                                                                Meghatalmazott

Név:…………………………………………                     Név:…………………………………………

Cím:…………………………………………                     Cím:…………………………………………

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

Szem.ig.sz:……………………………….....                     Szem.ig sz……………………………………

Szül.hely:…………………………………  .                     Szül.hely……………………………………….

Szül.idő:……………………………………                     .Szül.idő:………………………………………

Szem.ig.sz:…………….…………………                         Szem.ig.sz:…………………………………...

Tanúk:

 Név:………………………………………… Cím:…………………………………………

Aláírás……………………………………….

 Név:………………………………………… Cím:…………………………………………

Aláírás:……………………………………….

(kérjük nyomtatott nagy betűvel kitölteni)

                                                       Szül.hely:…………………………………………

                                                       Szül.idő:…………………………………………

