MEGHATALMAZÁS(*)
A ……………………. (cégnév, cím, adószám) cégszerű aláírója/aláírói meghatalmazom/meghatalmazzuk …………………………(szül.: ……………………….., anyja neve: …………………, lakcím:…………………………………., szem.ig.sz.: ……………………..) dolgozónkat, hogy a Csongrád Megyei Kereskedelmi és Iparkamaránál (6721 Szeged, Párizsi krt. 8-12.)  ATA Igazolvány/Származási Bizonyítvány/okmányhitelesítés ügyintézésében helyettem, illetve az általam képviselt társaság nevében teljes jogkörrel eljárjon és aláírjon. 
A meghatalmazás minden korlátozásának a jelen okiratból kell kitűnnie.

Szeged, 201... ……………

……………………………………….


…………………………………..



  NÉV







NÉV


beosztás





    meghatalmazott


       meghatalmazó
(cégszerű aláírás)
Tanúk: 

Név: …………………………………

Név: …………………………………

Lakcím: ……………………………..

Lakcím: ……………………………...

……………………………………….

……………………………………….

Szem.ig.sz.: …………………………

Szem.ig.sz.: ………………………….

Aláírás: ………………………………

Aláírás: ………………………………

* Jelen meghatalmazás a kiállítás évében december 31-ig érvényes!

* Évközi változás esetén új meghatalmazás kiállítása szükséges.

