MEGHATALMAZÁS


Alulírott …………………………………………………..(született: ……………………………………………, anyja neve: ……………………………………………., lakcím: …………………………………………………………) meghatalmazom …………………………………-t, (született: ………………………………………….., anyja neve: ……………………………………………, lakcím: …………………………………………………. ), hogy helyettem és nevemben, a KAV Nonprofit Kft.-hez benyújtott panaszbejelentésemhez kapcsolódó ügyben teljes jogkörben eljárjon és nyilatkozatot tegyen.
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