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MEGHATALMAZÁS 

(természetes személy részére) 

a Pályázó nevében történő pályázatbenyújtásra és teljes körű ügyintézésre a projekt lezárásáig 

„Lakossági azbesztmentesítés 2023-2024” Pályázati Felhíváshoz 

Alulírott Pályázó 

Név:    

Születési név:  

Anyja neve:   

Születési hely, dátum:   

meghatalmazom  

Név:   

Születési név:  

Anyja neve:  

Születési hely, dátum:   

 

hogy a „Lakossági azbesztmentesítés 2023-2024” Pályázati Felhíváshoz nevemben az alábbi 

megvalósítási címre (elszállítási cím) pályázatot nyújtson be, és a pályázattal kapcsolatos ügyintézés 

során helyettem és nevemben teljeskörűen eljárjon. 

 

Lakossági azbesztmentesítéssel érintett ingatlan pontos címe (elszállítási cím): …………… (irányítószám) 

……………………………………………… (település) …………………………………………. (közterület neve) 

…………………….. (közterület jellege) ……………………..… (házszám, emelet, ajtó / hrsz) 

 

Ez a meghatalmazás visszavonásig, illetve a projekt zárásáig érvényes. 

Keltezés:   (helység), 202 . . . 

 

Meghatalmazó (pályázó) 

aláírása 

 Meghatalmazott 

aláírása 

 

Tanúk: 

1. Tanú  

Név:   

Cím:   

Aláírás:  

 

 

2. Tanú 

Név:  

Cím:   

Aláírás:  


