MEGHATALMAZÁS
Alulírott  ………………………………………….  (született: …………................................., anyja neve: …………………………………, lakcím: ………………………………………..., személyi ig. szám:  ……………........) meghatalmazom ………………………………….-t, (született: ............................................................., anyja neve:…………………………………, lakcím: ………………………………………….., személyi ig. szám: ……………………….), hogy helyettem a …………………………………… pénzbeli támogatásom Nagyszokoly Község Önkormányzata házipénztárában átvegye.


………………………………………
………………………………………

Meghatalmazó
Meghatalmazott

Kelt: Nagyszokoly, 20      . ………………...
Tanú 1
Tanú 2

Név: 

Név: 


Személyi ig. sz.: 

Személyi ig. sz.:


Lakcím: 

Lakcím:



………………………………………
………………………………………

Tanú aláírása
Tanú aláírása
