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MEGHATALMAZÁS 
 
Alulírott  

      Név:.……………………………………………………………………………….. 

Lakcím:.…………………………………………………………………………… 

Személyi igazolvány szám:.………………………………………………………. 

Sportszervezet neve:.……………………………………………………………… 

 Székhelye:.………………………………………………………………………… 

 

törvényes képviselője 

meghatalmazom 

 

Név:.……………………………………………………………………………… 

Lakcím:.………………………………………………………………………….. 

Születési hely, idő:………………………………………………………………. 

 

 

hogy a Magyar Lovas Szövetség Díjlovagló Szakbizottság 2017. december 9-én tartandó Éves Közgyűlésén 

a fent megjelölt sportszervezetet teljes joggal képviselje.  

 

 

Kelt: ………………………., 2017. …………………….. 

    

   …………………………………….. 

                                                                                                    meghatalmazó 

 

A meghatalmazást elfogadom: 

 

   ……………………………………. 

                                                                                                                  meghatalmazott 

 

Előttünk, mint tanúk előtt: 

 

1. Név:.………………………………………   2. Név:.……………………………………… 

Lakcím:.……………………………………..                  Lakcím:.…………………………………….. 

Aláírás:………………………………………                 Aláírás:……………………………………… 


