MEGHATALMAZÁS

Alulírott: ____________________________ 

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

Anyja neve: ___________________________________ 

Sz.ig.szám: __________________ 

Lakcím: ___________________________________ 

, mint Meghatalmazó
meghatalmazom

___________________________________-t, 

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

Anyja neve: ___________________________________ 

Sz.ig.szám: _____________________ 

Lakcím: ___________________________________ 

,mint Meghatalmazottat
hogy a Reménysugár Habilitációs Intézmény Budapest (1223 Budapest, Kápolna u.3.), jelzőrendszeres házi segítségnyújtást biztosító szolgáltatásával (a továbbiakban: JHS) kapcsolatos ügyekben nevemben és helyettem teljeskörűen eljárjon, helyettem és nevemben a JHS szolgáltatásra vonatkozóan bármilyen jognyilatkozatot megtegyen.
Ez a meghatalmazás visszavonásig, de legkésőbb a megállapodás megszűnéséig érvényes.
Kelt: ……………………………..

______________________________  
Meghatalmazó        
A meghatalmazást elfogadom.
Kelt: ……………………………..


______________________________  

Meghatalmazott                          

Tanúk:

Név:___________________________ 
          Név: ______________________________ 

Lakcím: ________________________ 
          Lakcím: ____________________________
Sz.ig.szám: _____________________ 
          Sz.ig.szám: _________________________ 

______________________________                               ______________________________

aláírás 







aláírás

