
  

 



Meghatalmazás 

Alulírott  

Név:______________________________________ 

Születési hely, dátum: ________________________________________________ 

Lakcím: __________________________________ 

Személyi igazolvány száma:_____________________________________________ 

Jogi személy képviseletének jogcíme: __________________________ 

 

Jogi személy neve: __________________________________________ 

Jogi személy címe: __________________________________________ 

 

Adószáma:___________________________ 

E-mail:_________________________________________ 

Telefonszám:________________________________________ 

 

mint az LT Invest Kft-vel kötött autóbérleti keretszerződés szerinti bérlő (a továbbiakban: Bérlő),  

meghatalmazom 

______________________________________-t 

(Születési hely, dátum: ________________________________________________ 

Lakcím: _____________________________________________________________ 

Személyi igazolvány száma:_____________________________________________ 

Jojogosítvány száma:___________________________________________________ 

E-mail:_________________________________________ 

Telefonszám:________________________________________), hogy nevemben a szerződés 

szerint rendelkezésre álló autókat  

   kizárólag foglalja  

     kizárólag használja  

    foglalja és használja   . 



      Alulírott, mint meghatalmazó kijelentem, hogy a  meghatalmazottam által   okozott, vagy 

neki felróható károk megtérítésére teljes anyagi felelősséget Vállalok. 

Alulírott, mint meghatalmazott a meghatalmazást elfogadom és kijelentem, hogy az autók 

használatával kapcsolatos tudnivalókkal és feltételekkel tisztában vagyok, az autók használata 

során az általam okozott, vagy nekem felróható károk megtérítésére teljes anyagi felelősséget 

Vállalok. 

 

_________________________, ____________________ 

 

______________________________________  _______________________________ 

 Meghatalmazó      Meghatalmazott 

  

Tanúk: 

 

Név:____________________________________ 

Cím:___________________________________________________________________________ 

Szem. ig. szám:___________________________________ 

Aláírás__________________________________________ 

 

Név:____________________________________ 

Cím:___________________________________________________________________________ 

Szem. ig. szám:___________________________________ 

Aláírás__________________________________________ 

  

 


