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MEGHATALMAZÁS 

 

Alulírott ........................................................................................................................................................ (név és lakcím) 
kérelmező / ügyfél 

 

meghatalmazom  

 

............................................................................................................................................................................-t (név és lakcím), hogy 

helyettem az Óbudai Parkolási Nonprofit Kft. Ügyfélszolgálatán a ………………... évre érvényes várakozási hozzájárulás és / vagy 

és kedvezmény igénylése / vagy kiszabott várakozási díj és pótdíj ügyében teljes jogkörrel eljárjon az alábbi forgalmi rendszámú 

gépjárműre vonatkozóan: ............................................. 

A meghatalmazás visszavonásig érvényes. 

 

Kelt: ………..…… év ……………..……………. hónap …...… nap         
 
 
 
 

   

aláírás 
(meghatalmazó) 

 aláírás 
(meghatalmazott) 

                    

 

 

 

Előttünk, mint tanúk előtt: 

 

Név:………………………………………………………………….. Név:………………………………………………………………… 

Cím:………………………………………………………………… Cím:………………………………………………………………… 

Aláírás:…………………………………………………………….. Aláírás:……………………………………………………………… 

 


