
 

 

 

 

 

 

 

 

 

MEGHATALMAZÁS 

 

Alulírott, 

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

Szül. dátum, hely: ………………………………………...……………………….……………….. 

Anyja neve:……………………………………………………………………….………………… 

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

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

a Magyarországi Fogvatartottak Országos Emberjogi és Érdekvédelmi Egyesületét, hogy a Pp. 67. 

§. (1) bek. g) pontjában biztosított érdekképviseleti szervezeti jogosultsága folytán  

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

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

ügyemben teljes jogkörrel képviseleti feladatot lásson el.  

 

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

         Meghatalmazó neve, szig.sz                                                 Meghatalmazott 

 

Előttünk, mint tanúk előtt: 

 

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

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

………………………………………………       ……………………………………………… 

Szig. szám: ………………………………….       Szig. szám: ………………………………… 

 

Kelt: ………………………………………város ………….év………….hónap………….nap 

Magyarországi Fogvatartottak Országos 

Emberjogi és Érdekvédelmi Egyesülete 

Association for the Human Rights and the Protection of Detainees  in Hungary 

www.mfoesz.hu 
 

e-mail: info@mfoesz.hu; web: www.mfoesz.hu 

tel: +36 70 611 6552; +36 30 185 0446   fax: +36 1 700 2309 
Bírósági nyilvántartási szám: 13-02-000 6951  Besorolási kód: 1300  Jogvédő tevékenység 
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