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MEGHATALMAZÁS BIZONYÍTVÁNY ÁTVÉTELÉRE 

 
Alulírott: 
Név:  

Születési hely,idő:  

Anyja neve:  

Lakcíme:  

Szig.száma:  

 
meghatalmazom 
 
Név:  

Születési hely,idő:  

Anyja neve:  

Lakcíme:  

Szig.száma:  

 
hogy a 20…………………….-án/én kelt ……………………………………….. 
szakma/részszakma/szakképesítés megszerzését igazoló bizonyítványomat helyettem és nevemben 
egyszeri alkalommal a Dél-Balatoni Vizsgaközponttól átvegye.   
  
 Dátum:……………………………………..  

  

 

……………………………………….    ………………………………………. 
      meghatalmazott        meghatalmazó 
 
 

Előttünk, mint tanúk előtt:  
1/  
Név:……………………………………………….    
Lakcím:……………………………………………   
Szig.szám:…………………………………………  
Aláírás:…………………………………………….   
  
2/  
Név:……………………………………………….  
Lakcím:……………………………………………   
Szig.szám:…………………………………………   
Aláírás:…………………………………………….   


