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Meghatalmazas
Alulirott lgyvéd, az
Ugyvédi Iroda vezetdje (székhely: , MUBSE irodai
tagkod: , irodavezet6 KASZ szdma: )
meghatalmazom
-t
(a.n.: , lakcim: ,
szigsz.: ), szlletési idG:

hogy a Magyar Ugyvédek Kolcsénds Biztositd Egyesiilettel kotott tigyvédi irodara vonatkozd
felelGsségbiztositdssal kapcsolatosan személyesen, e-mailben, telefonon adatot egyeztessen,
egyenleggel kapcsolatban felvildgositast kérjen, illetve barmilyen egyéb, az (igyvédi iroda
felelGsségbiztositasaval kapcsolatos ligyben -ide nem értve a szerz6dés megszlintetését, -helyettem és

nevemben teljes korlen eljarjon.

Jelen meghatalmazas:
L] eseti

[ allandod (visszavonasig) érvényes

Datum:

Meghatalmazé Meghatalmazott
Tanul: Tana 2:
Név: Név: :

Cim: Cim:



http://www.mubse.hu/

