
MEGHATALMAZÁS

Alulírott 
	Név:
	

	Személyi azonosító:

	

	Lakcím
:
	


mint a …………………………………………………………………………...…  jelölő szervezet képviseletére jogosult személy (a továbbiakban: Meghatalmazó) ezúton meghatalmazom az alábbi személy(eke)t, hogy az Európai Parlament tagjainak 2019. évi választási eljárásában a jelölő szervezet nevében az alább megjelölt illetékességgel eljárjon/eljárjanak:
	Név

(a továbbiakban: Meghatalmazott)
	Személyi azonosító
	Lakcím
	Illetékesség korlátozása
(megyei, OEVK)


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Jelen meghatalmazás visszavonásig, legfeljebb az Európai Parlament tagjainak 2019. évi választása eredményének jogerőre emelkedéséig érvényes.
Kelt: ………………………………., 2019. ……………. hónap …… napján.
…………………………………………
Meghatalmazó
Előttünk, mint tanúk előtt:
	Név:
	Név:

	Lakcím:


	Lakcím:

	Aláírás:
	Aláírás:


� A mintadokumentum használata nem kötelező! A választási informatikai rendszerben kizárólag a mintában szereplő korlátozásokkal lehetséges a képviseleti jogosultság rögzítése. A sorok száma tetszőlegesen bővíthető, illetve csökkenthető.


� Személyi azonosító szám hiányában magyar hatóság által kiállított érvényes személyazonosító igazolvány / útlevél/ vezetői engedély számát kell megadni.


� Lakcím: A bejelentett magyarországi lakóhely címe (postai irányítószám, település+kerület, közterület neve, jellege (út/utca/tér/stb.), házszám, épület, lépcsőház, szint (fsz., emelet stb.), ajtó.


� Az illetékesség megjelölésének hiányában a meghatalmazás korlátozás nélküli meghatalmazásnak értendő! Egy személy részére egyidejűleg több megyére vagy országgyűlési egyéni választókerületre kiterjedően is adható meghatalmazás. 






