5. sz. melléklet
MEGHATALMAZÁS
Alulírott 
…..............................................................................(név) ..............
 (szül.hely, idő)

…..................................................................(anyja neve) ...............................................(szem.ig.szám)



…..........................................................................(lakcím) 

meghatalmazom
…..............................................................................(név) ..............
 (szül.hely, idő)

…..................................................................(anyja neve) ...............................................(szem.ig.szám)



…..........................................................................(lakcím) szám alatti lakost, hogy a Dunaferr DV. Vasas Szakszervezeti Szövetség pénztárában helyettem a rendkívüli szociális – szociális – temetési segélyemet (a megfelelő aláhúzandó) felvegye.

Kelt: ….................................., ….......... (év) …............. (hónap) ….... (nap)


Meghatalmazó 
Meghatalmazott

Előttünk mint tanúk előtt:
1. Név:


Lakcím:


Aláírás:........................................................

2. Név:



Lakcím:


Aláírás:
 

