Nyirpazony Kézség Onkormanyzat
4531 Nyirpazony, Arany Janos utca 14.
Tel.: (42) 530-030 Fax.: (42) 230-583
E-mail.:nyirpazony@nyirpazony.hu
Honlap: www.nyirpazony.hu

Beérkezés idépontja:

Az adéhatésag tolti ki!

2 o 1

1 példdnyt a mai napon dtvettem:

nap

ALLANDO MEGHATALMAZAS nyomtatvany

I. Maganszemély, egyéni vallalkozé maganszemély meghatalmazé adatai

addzé neve:

addazonositd jele: | | | |

szliletési helye:

anyja neve:

addszama: | | | | | | | | | - D -

ideje:

allandé lakcim: | | | | |

székhely/telephely: | | | | |

addzé neve:

. Jogi személy, jogi személyiséggel nem rendelkezé egyéb szervezet meghatalmaz6 adatai

LTI TTTI-0C0-C1

székhely/ telephely: | | | | |

térvényes képvisel6 neve:

torvényes képvisel§ adéazonositd jele: | | | | | | | | | | |

Meghatalmazott adatai

természetes személy neve:

addazonositd jele: | | | |

addszama: | | | | | | | | | - D -

sziiletési helye: ideje: év hé nap
anyja neve:
llandé lakcim: | | | | |
v. .
Az ad6z6t6l kapott, a Nyirpazony Kozség Onkormanyzatanalaz alabbi iigy(ek) intézésére feljogosité meghatalmazas:
Dbejelentkezés teljesitése Dbevalla’sok teljesitése Dadéigazola’s kérése, atvétele
Dadée[lenc’)’rzés Dadéfolyésza’mla egyeztetés DE-Adérendszer regisztrécio, igénybevétel
D Egyéb:
V. A meghatalmazas érvényessége:
viszzavonasig/felmondasig D vagy 21 of | | | | | -ig
ev ho nap

helyseg

meghatalmazd alairdsa
1. tanu neve, lakcime és aldirasa:

ho

N

meghatalmazott aldirasa

tanu neve, lakcime és alairasa:




