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MEGHATALMAZÁS


Alulírott, …….………………………………………………………………………………………....…………... 
(szül. hely, idő: ………………………………………………………...………………….................................,
anyja neve: ………………………………………………………………………….…………………………….) …………………………………….………………………………………………………….. szám alatti lakos meghatalmazom
………………………………………………………………………………………………………...…………...
(szül. hely, idő: ……………………………………………………………………………………………………, anyja neve: ………………………………………………………………………………………….…………….) ………………………………………………………..………........…………………………..szám alatti lakost, hogy képesítő bizonyítványomat a Várna Országos Műszaki Vizsgakomplexumban helyettem és a nevemben átvegye.
Bizonyítvány száma:


Kelt:                                          , 2025. év                 hónap                nap



	…………..……………………….		………………………………………
	                   (aláírás)				      (aláírás)
		meghatalmazott			 meghatalmazó

Tanúk:
1. Név: ………………………………………………………..
    Aláírás: …………………………………………………….
    Szig. szám: …………………………………………………
    Lakcím: ……………………………………………………
[bookmark: _GoBack]
2. Név: ………………………………………………………..
    Aláírás: …………………………………………………….
    Szig. szám: …………………………………………………
    Lakcím: ……………………………………………………
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Vérna Orszégos Mdszaki

Vizsgakomplexum

1149 Budapest, Vérna u. 23.

Tel.: +36-30-475-8783
info@varnavizsgakozpont.h:

http://varnavizsgakozpont.hu





