
MEGHATALMAZÁS
Kérjük a meghatalmazás minden sorát kitölteni! Csak aláírással és tanúkkal ellátott meghatalmazás fogadható be!

Cégnév: 

Székhelye: 

Képviselője: 

meghatalmazom
Név: 

Lakcím: 

Anyja neve: 

Személyi igazolvány száma: 

hogy a Csongrád Megyei Kereskedelmi és Iparkamarai tagsági jogviszonnyal összefüggő kérdésekben
(
szervezetünket állandó jelleggel képviselje. (Az állandó meghatalmazott kamarai tisztségre jelölhető. A meghatalmazás visszavonásig érvényes.)
(
2020. évi kamarai választáson eseti jelleggel gazdálkodó szervezetünket képviselje.

A gazdálkodó szervezettel kapcsolata:
( tulajdonosa, tagja, részvényese

( munkavállalója
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak mindenben megfelelnek.

Kelt: .................., 2020. .........................

.................................

meghatalmazó

A meghatalmazást elfogadom:

.................................

meghatalmazott

.................................
.................................

Tanú 1
Tanú 2
Név:
Név:

Lakcím:
Lakcím:

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