MEGHATALMAZÁS
Alulírott……………………………………........(szül. hely; idő)………………………………………..
anyja neve……………………………………Tiszavasvári……………………………………………...
szám alatti lakos meghatalmazom,………………………………………………………………… (név)

(szül. hely; idő)……………………………………Tiszavasvári………………………………………...
alatti lakost, hogy az egyszeri települési támogatás összegét helyettem felvegye.
Indok:……………………………………………………………………………………………………

Tiszavasvári,………………………………..

​​​​​​​​​

…………………………………………



…………………………………………



 meghatalmazó





       meghatalmazott

Sz.ig. szám:……………………………….


Sz.ig. szám:…………………………….

Tanú:……………………………………


Tanú:…………………………………...

Sz.ig. szám:…………………………….



Sz.ig. szám:…………………………….

Cím:…………………………………….


Cím:……………………………………
