	MEGHATALMAZÁS
Alulírott

 ………………………………………………………….. /olvasható név/ (anyja neve: ………………………………………………………….,

lakcíme: ………………………………………………………………………………, állomáshelye: ……………………………………………….., 

regionális mentőszervezet: ……………………………………………………………), mint a Magyar Mentő- és Mentőtiszti 
Egyesület tagja, az Egyesület küldöttválasztó taggyűlésén képviseletemmel meghatalmazom
…………………………………………………………….. /olvasható név/ (anyja neve: ……………………………………………………….,

lakcíme: ………………………………………………………………………………, állomáshelye: ……………………………………………….., 

regionális mentőszervezet: ……………………………………………………………) tagtársamat.
Dátum: …………………………………………..








Aláírás: …………………………………………
                                                                                                                                        Meghatalmazó
                                                                                                               Aláírás: …………………………………………
                                                                                                                                        Meghatalmazott
Előttünk, mint tanúk előtt:

1./ Név: ………………………………………………………..

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

Aláírás: …………………………………………………………

2./ Név: ………………………………………………………..

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

Aláírás: …………………………………………………………



