
MEGHATALMAZÁS 
 

 
Név: ........................................................  szem.ig.sz. ................................................................ 
 
Szül.hely és idő:........................................................................................................................... 
 
Anyja születési neve:.................................................................................................................... 
 
Lakcím:......................................................................................................................................... 
alatti lakos, mint  m e g h a t a l m a z ó 
 
 

m e g h a t a l m a z o m 
 

Név: ..........................................................  szem.ig.................................................................... 
 
Szül.hely és idő:........................................................................................................................... 
 
Anyja születési neve:.................................................................................................................... 
 
Lakcím:......................................................................................................................................... 
 
alatti lakost, mint  m e g h a t a l m a z o t t a t,  hogy 
 
a „Szentgáli” Erdőbirtokossági Társulat 2024. április 26. napján tartandó közgyűlésen az 
elfogadott és tárgyalásra felvett napirendi pontokban, helyettem és nevemben szavazzon, 
jognyilatkozatot tegyen, jogot szerezzen, kötelezettséget vállaljon. 
 
A meghatalmazás a 2024. április 26. napján megtartott közgyűlés – határozatképesség 
hiányában a megismételt közgyűlés (2024. május 10.) – befejezéséig érvényes. 
 
 
 
 
............................................................ 2024. ....................................... hó .............. napján. 
 
 
 
 
...................................................................                   
Meghatalmazó    
 
 
 
Előttünk, mint tanúk előtt: 
 
Név:..................................................................         Név:...................................................................... 
 
Lakcím:............................................................         Lakcím:................................................................. 
 
Szem.ig.sz.:.....................................................          Szem.ig.sz.:........................................................... 
 


