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MEGHATALMAZÁS 
Panaszkezelési szabályzat 1. számú melléklet 

 

Alulírott  

név: ……………………………………………………………………………………………………………… 

születési családi és utónév: …………………………………………..……………………………….  

születési hely és idő:……………………………………………………………………………………….  

anyja születési neve:……………………………………………………………………………………….. 

lakcíme: ………………………………………………………………………………………………………….. 

szám alatti lakos, mint meghatalmazó – a továbbiakban: meghatalmazó –  a Polgári Törvénykönyvről szóló 2013. V. 

törvény (a továbbiakban: Ptk.) 6:15. § alapján, ezúton  

m e g h a t a l m a z o m 

név: ……………………………………………………………………………………………………………… 

születési családi és utónév: …………………………………………..……………………………….  

születési hely és idő:……………………………………………………………………………………….  

anyja születési neve:……………………………………………………………………………………….. 

lakcíme: ………………………………………………………………………………………………………….. 

szám alatti lakost, mint meghatalmazottat – a továbbiakban: meghatalmazott – hogy a Háttér Bróker Biztosítási 

Alkusz Korlátolt Felelősségű Társaság (Székhely: 2700 Cegléd, Népkör utca 8., Cégjegyzékszám: 13-09-134853, 

Adószám: 12409482-2-13) előtti panaszkezelési eljárás során teljes körűen képviseljen. 

Jelen meghatalmazás a Ptk. 6:15. § (3) bek alapján visszavonásig érvényes. 

Jelen meghatalmazás elfogadását meghatalmazott aláírásával tanúsítja. 

Jelen 1 oldalból álló meghatalmazás 2 (kettő) eredeti példányban készült, melyekből meghatalmazó 1 (egy), 

meghatalmazott 1 (egy) aláírt példányt átvett.  

Kelt:…………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………  ……………………………………………………………………………..   

         meghatalmazó         meghatalmazott 
 

 

Előttünk, mint tanúk előtt: 

Tanú 1.       Tanú 2. 

név: …………………………………………………………………  név: ……………………………………………………………… 

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

cím: …………………………………………………………………  cím: ……………………………………………………………… 


