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MEGHATALMAZÁS 

Oklevél/Szakmai Bizonyítvány/Képesítő Bizonyítvány/Törzslap átvételére* 

 

Alulírott (meghatalmazó)  ...................................................................................................... (név) 

Születési név:  .............................................................................................................  
Anyja neve:  ................................................................................................................  
Lakcíme:  ....................................................................................................................  
Szig.száma: .................................................................................................................  

 

meghatalmazom ...................................................................................................................... (név) 

Születési név:  .............................................................................................................  
Anyja neve:  ................................................................................................................  
Lakcíme:  ....................................................................................................................  
Szig.száma: .................................................................................................................  

 

hogy 20…..év ……………………. hónap ……. napján 

………………………………………………………………………… szakmában tett 

vizsgámról kiállított államilag elismert vizsgatörzslap-kivonatot/oklevelet/szakmai 

bizonyítványt/képesítő bizonyítványt helyettem a Mátészalkai Vizsgaközpont dolgozójától átvegye. 

Dátum: 20 

 

 ........................................................   ...................................................  

  Meghatalmazó Meghatalmazott 

Előttünk, mint tanúk előtt: 

Tanú 1  

 
Neve: .........................................................  
Lakcíme: ....................................................  

 ..................................................................  
Szig.száma: ................................................  

Aláírás: …………………………………. 

Tanú 1  

 
Neve: .........................................................  
Lakcíme: ....................................................  

..................................................................  
Szig.száma: ................................................  

Aláírás: …………………………………. 

Dokumentum átvehető: 

H-P 9 -13 óráig vagy előzetesen egyeztetett időpontban 

 


