
MEGHATALMAZÁS 

EREDETISÉG VIZSGA ÜGYINTÉZÉSÉHEZ 

 

Alulírott  ......................................................................................................................  (születési 

hely, dátum  ................................................  személyi azonosságot igazoló igazolvány típusa:  

személyazonossági igazolvány,  útlevél, új  típusú  vezetői  igazolvány  száma:  

 ................................................................ ) 

Irányítószám:  ..................  település  ..................................................  út, utca, tér, körút, köz 

 .............  szám  ................  emelet,  ...........  ajtó alatti lakos meghatalmazom 

Név  ............................................................................................................................  (születési 

hely, dátum  ................................................  személyi azonosságot igazoló igazolvány típusa:  

személyazonossági igazolvány,  útlevél, új  típusú  vezetői igazolvány  száma:  

 ................................................................ ) 

Irányítószám:  ..................  település  ..................................................  út, utca, tér, körút, köz 

 .............  szám  ................  emelet,  ...........  ajtó alatti lakost,hogy az üzemeltetésemben lévő 

  .................................................  forgalmi rendszámú gépjármű eredetiség megvizsgálásával 
kapcsolatos hatósági eljárásban eljárjon. 

Kelt:  .....................................  

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

  Meghatalmazó Meghatalmazott 

Tanuk 

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

Név:  ...................................................  Név:  ...................................................  

Cím:  ...................................................  Cím:  ...................................................  

Szig.sz.: ..............................................  Szig. sz.:  ............................................  


