MEGHATALMAZAS

Alulirott:

Sziil. hely:

, .év .ho .nap

Anyja neve:

Sz.ig.szam:

Telefonszam:

Lakcim:

meghatalmazom

Sziil. hely:

, .6v .hé .nap

Anyja neve:

Sz.ig.szam:

Telefonszam:

Lakcim:

hogy helyettem

A VGU Nonprofit Kft igyfélszolgdlati irodajaban(3100 Salgdtarjan,Kertész ut 2.)

kapcsolatos ligyekben eljarjon.

Felhasznalasi hely:

A kézzétett adatkezelési tdjékoztatoban foglaltakat elolvastam, megértettem . Hozzdjdarulok
ahhoz, hogy a VGU Nonprofit Kft. a tdjékoztatéban megjelélt célokbdl és feltételekkel a személyes

adataimat kezelhesse.

Kelt:

2023. hd. nap.

alairads (meghatalmazo)

Tanul: Tanu 2:
Név: Név:
Lakcim: Lakcim:
Sz.ig.szam: Sz.ig.szam:
Alairas: Alairas:




