MEGHATALMAZAS

AlUIITOt, s (szUletési név:
.......................................... , szuletés helye, ideje: ..........coceiiiiiiiiiinn.,anyja
BV, ot , azonositd okmany szama, tipusa:
..................................... ) I RPN
szam alatti lakos

mint a [vallalkozas DBV o e
(cégjegyzékszam / adészam: , székhely:
................................................... ) ERSTE BANK HUNGARY Zrt-nél bejelentett
képviselsje!

mint Meghatalmazd, ezuton meghatalmazom

.................................................................. -t (szuletési név:
............................................. , szlletés helye, ideje: ...............cceiiiiii, ANYjaA
1217 , azonositd okmany szama, tipusa:
.................................. ) I PP 7.4~ 10

alatti lakost, mint Meghatalmazottat,

hogy helyettem és nevemben az ERSTE BANK HUNGARY Zrt-nél az alabbi panaszigyben
[panaszigy pontos megjeldlése; szerz6ddésszam / szamlaszam feltlintetése; illetleg
barmilyen olyan adat, amely az tgyfél / (igylet azonositasat a bank szamara egyértelm(ivé
teszi]

eljarjon / teljes jogkérrel eljarjon?.

Jelen meghatalmazas kiterjed a banktitoknak mindsulé adatoknak a meghatalmazott részére
térténd kiszolgaltatasara, melyre a Bankot kifejezetten kérem és felhatalmazom.

Jelen meghatalmazas visszavonasig eérvényes.
Kelt, oo [hely],............... [éV]..ccornnnniil. [ho].......... [nap]

[név]
meghatalmazo6

El6ttink, mint tanuk el6tt:

AlAIFAS: ..o AlAITAS: oo
Név: [...] Név: [...]
Lakcim: [...] Lakcim: [...]

! csak véllalkozas esetén szlikséges kitolteni.
ZA megfeleld kivalasztando.



