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AKKREDITÁLT SZAKKÉPZÉSI VIZSGAKÖZPONT 

 

MVK oldal 1 / 1 2025 

 

VSZ-3 Kiadás dátuma:2024.07.02. 

 

Meghatalmazás 

 

Alulírott ……………………………..….....  (születési hely, idő: ………………………………  ,  

anyja neve: …………………………………………, 

személyazonosító igazolványának száma: ……………………………………………...,  

lakcím: …………………………………………………………………….) 

meghatalmazom 

……………………………………................-t (születési hely, idő: …………………………………… 

anyja neve: …………………………………………, 

személyazonosító igazolványának száma: ……………………………………………...,  

lakcím: ………………………………………………….. ), hogy a Mátészalkai Vizsgaközpont  

 előtt ………………………………….………………………………………… (ügy 

típusának megjelölése) ügyben helyettem és nevemben teljes jogkörben eljárjon. 

Jelen meghatalmazás visszavonásig érvényes. 

Kelt: ………..………………………, ……………. év ……………... hónap ……. nap 

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

 meghatalmazó  meghatalmazott 

 

Előttünk, mint tanúk előtt: 

Tanú 1.: 

Név: 

………………………………………………… 

Aláírás: 

……………………………………………. 

Lakcím: 

……………………………………………. 

Szem. ig. szám.: 

……………………………….. 

Tanú 2.: 

Név: 

………………………………………………… 

Aláírás: 

……………………………………………. 

Lakcím: 

……………………………………………. 

Szem. ig. szám.: 

………………………………. 


