
ÁLLANDÓ MEGHATALMAZÁS 

 

Alulírott: ____________________________  

Szül. hely:______________________________, __________.év _________.hó________.nap 

Anyja neve: ___________________________________  

Sz.ig.szám: __________________  

Lakcím: ___________________________________  

meghatalmazom  

___________________________________-t,  

Szül. hely:______________________________, __________.év _________.hó________.nap  

Anyja neve: ___________________________________  

Sz.ig.szám: _____________________  

Lakcím: ___________________________________  

 

hogy helyettem a Balatonfüredi Hulladékgazdálkodási Nonprofit Kft-nél az alábbi ingatlan 

címre 

 

- zsákot vásároljon  

(többlethulladéknak, zöldhulladéknak, kommunális hulladéknak egységcsomagot) 

 

Felhasználó hely címe; ______________________ 

 

utca, házsz; _______________________________________ 

 

____________, ________________                                  

Kelt: (Város, év. hó. nap.)   

    

_____________________________   _____________________________ 

        aláírás (meghatalmazó)      aláírás (meghatalmazott) 

 

Tanúk: 

 

Név:___________________________            Név: ______________________________  

Lakcím: ________________________            Lakcím: ____________________________ 

Sz.ig.szám: _____________________            Sz.ig.szám: _________________________  

 

______________________________                               ______________________________ 

aláírás         aláírás 


