M E G H A T A L M A Z Á S 
( kiskorú részére igényelt EU kártyához)

Alulírott……………………………………( szül:…………………19………….

an:…………………………..TAJ:.......-…….-…….)………………………….....

………………………………….út  …….. szám alatti lakos meghatalmazom

Dr. Czinder Pétert, hogy  ……………………………………….
nevű (szül:……………………, an:…………………………) gyermekem részére HMKH Családtámogatási és Társadalombiztosítási Főosztály Társadalombiztosítási Osztály Gyöngyös, Kossuth u. 37. sz. alatt átvegye, az átvételi elismervény aláírása által a szükséges nyilatkozatot megtegye, és az átvételi elismervényen rögzített körben és tartalommal a nevemben kötelezettséget vállaljon.

Gyöngyös, 2021. december 14.
Meghatalmazó:……………………….
Meghatalmazott:…………………...

Név:…………………………………..
Név:  Dr. Czinder Péter
Szül adatok:…………………………..
Szüladatok: Gyöngyös, 1965. 06.23.
An:……………………………………
An: Sávoly Katalin

Lakcím:…………………………….             Lakcím: Gy.tarján, Segesvári u. 1.
TAJ:…………………………………..
TAJ: 026182117
Tanú:…………………………………
Tanú:………………………………
Név:…………………………………..
Név:………………………………..

Szül adatok:…………………………..
Szül adatok:………………………..

An:……………………………………
An:…………………………………

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