M E G H A T A L M A Z Á S 
(magánszemély tulajdonos esetén) 
 
 
Alulírott (meghatalmazó)  .............................................................................................. (név) születési hely:  ........................................................ születési idő:  ........................................ anyja neve:  ........................................................................................................................... lakcíme:  ................................................................................................................................ személyazonosító igazolványának száma:  ........................................................................... 
 meghatalmazom:  ......................................................................................................... (név) születési hely:  ........................................................ születési idő:  ........................................ anyja neve:  ........................................................................................................................... lakcíme:  ................................................................................................................................ személyazonosító igazolványának száma:  ........................................................................... 
 
hogy a tulajdonomat képező  ...............................................................  forgalmi rendszámú,  ......................................................  gyártmányú  .......................................................  típusú, és  ......................................................................................................  alvázszámú gépjármű 
kijelölt vizsgálóállomáson végzett időszakos műszaki vizsgálatra / előzetes eredetiségvizsgálatra * állításával, illetve annak ügyintézésével. 
 
Kelt: ………………………, ……… év …… hó …… nap 
 
 

	 	meghatalmazó 	 	meghatalmazott 	 
 
 
Előttünk, mint tanúk előtt 
[bookmark: _GoBack]  				tanú 1. 	 	 	                tanú 2. 
neve: 	 	 	 	 
lakcíme: 	 szem. ig. sz.: 	 	 	 	 
 	 	 	 	 

	 	aláírása 	 	 	aláírása 
* Kérjük a megfelelőt aláhúzni. 
