
MEGHATALMAZÁS 

 

Alulírott …………………………………..(meghatalmazó neve) (szül. hely, idő:…………………………………., anyja 

neve:………………………………….., lakcíme:……………………………………….) meghatalmazom 

……………………………………………….-t (meghatalmazott neve) (szül. hely, idő:…………………………………., anyja 

neve:………………………………….., lakcíme:……………………………………….), hogy a BNP Paribas Cardif Biztosító 

Zrt-nél lévő biztosításommal kapcsolatos ügyemben helyettem és nevemben eljárjon, engem teljes 

jogkörrel képviseljen, az iratokba betekintsen és nevemben jognyilatkozatot tegyen. 

 

Kelt, ……………………….  

 

 

…………………………………………………………… …………………………………………………………… 

Meghatalmazó Meghatalmazott 
 

 

 

Tanú1 Tanú2 
Név: Név: 
Lakcím: Lakcím: 
Aláírás: Aláírás: 

 


