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M E G H A T A L M A Z Á S 

 
 
 
Alulírott ………………………………………….. /név/ Lakcím:  ……………………………………………. 
 
……………………………………………, szig.sz.: …………………………………………………………… 
 
a ………………………………………………………………………………………/szervezet/………. 
 
…………………………………………………………………………………………………/székhelye/ 
 
törvényes képviselője 
 

m e g h a t a l m a z o m 
 
 
……………………………………….. –t /név/ Lakcím:  ……………………………………………. szám 
alatti lakost, /születési helye, ideje: …………………………………………………..../, hogy a Csongrád 
Megyei Lovas Szövetség 2025. május 14-én, Szegeden tartandó közgyűlésén a szervezetet teljes 
joggal képviselje.  
 
 
 
Kelt: ………………………., 2025. …………………….. 
           …………………………………….. 
                                                                                                 
 
                                                                                    …..……..…….…………………………. 
                                                                                          meghatalmazó 
 
A meghatalmazást elfogadom: 
 
 
                                                                                           ... ..……………………………………. 
                                                                                                    meghatalmazott 
 
 
 
 
 

Tanú neve:                                                                       Tanú neve: 

lakóhelye:                                                                        lakóhelye: 

személyi igazolvány száma:                                             személyi igazolvány száma: 

aláírás:                 aláírás:  
 
 
 
………………………………………….                              ……………………………………… 

http://www.csongadlo.hu/

