
Intézményi azonosító: FI54333 

GÁBOR DÉNES FİISKOLA 
 

MEGHATALMAZÁS 
 
 
 
Alulírott _____________________________ (hallgató neve) ________________ EHA-kód 

______________________szakos ________________ képzési formában tanuló hallgató 

(szig.sz.: /külföldieknek útlevélsz./ ___________________., anyja neve: 

__________________________ szül. idı.: _______________________ ) meghatalmazom 

_____________________________ (meghatalmazott neve) (szig.sz.: /külföldieknek 

útlevélsz./ ___________________, anyja neve: __________________________ szül. idı.: 

_______________________ ), hogy az alábbi ügyben az Információs Központban a 

nevemben eljárjon. 

A meghatalmazás célja: ______________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

_____________________, ________ (év) _____________ (hó) ______ (nap) 

 

______________________________   ____________________________ 
meghatalmazó aláírása     meghatalmazott aláírása 

 
 
 
 
_____________________________    ____________________________ 

tanú        tanú 
 
Név:       Név: 

Cím:       Cím: 

Szig.sz.:      Szig.sz.: 


