
ESETI MEGHATALMAZÁS 
MAGÁNSZEMÉLY, EGYÉNI VÁLLALKOZÓ MEGHATALMAZÓ RÉSZÉRE 

 

Alulírott 
Meghatalmazó adatai: 

Neve:  ____________________________________________________________________________  

Adóazonosító jele:  ___________________________      Adószáma:  ___________________________  

Születési helye:  ____________________________________ város/község,  ideje:  _______________  

Anyja születési családi és utóneve:  _______________________________________________________  

Lakóhelye/székhelye:  __________________________________________________ város/község 

 _______________ közterület  ______ közterület jelleg   ___ hsz.  __ ép.  ___ lh.  ___ em.  ____ ajtó 

Telefonszáma:  _________________________        e-mail címe:  ______________________________  

 

részéről meghatalmazom 
 
Meghatalmazott adatai: 

Neve:  ____________________________________________________________________________  

Adóazonosító jele:  ___________________________      Adószáma:  ___________________________  

Születési helye:  ____________________________________ város/község,  ideje:  _______________  

Anyja születési családi és utóneve:  _______________________________________________________  

Állandó lakcíme:  ______________________________________________________ város/község 

 _______________ közterület  ______ közterület jelleg   ___ hsz.  __ ép.  ___ lh.  ___ em.  ____ ajtó 

Levelezési címe:  ______________________________________________________ város/község 

 _______________ közterület  ______ közterület jelleg   ___ hsz.  __ ép.  ___ lh.  ___ em.  ____ ajtó 

E-mail címe:  __________________________  

 
(a megfelelőt kérjük x-szel jelölni) 

 
 ügyvédet  ügyvédi irodát  európai közösségi jogászt 
      
 könyvelőt  adószakértőt  okleveles adószakértőt 
      
 adótanácsadót  nagykorú alkalmazottat (egyéni vállalkozó meghatalmazó esetén) 

,        
 számviteli, könyvviteli szolgáltatásra vagy adótanácsadásra jogosult gazdasági társaság, illetőleg 

egyéb szervezet alkalmazottját, tagját (név, azonosító adatok): _________________________ 
 

 

          __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 
 nagykorú magánszemélyt  

 
hogy Budapest Főváros XII. kerület Hegyvidéki Polgármesteri Hivatal Adóigazgatási Irodáján az adózó 
képviseletében eljárjon az alábbi ügyben:  __________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

 
 
 
 
 



 Kérem, hogy az Adóhatóság az iratokat ne az ügyben eljáró meghatalmazottnak, hanem az 
adózó részére kézbesítse.  

 

A meghatalmazás érvényességének kezdő időpontja:  ____________________________  

A meghatalmazás érvényességének vége:  _____________________________________   

 
 
 
Kelt:...................................................., ….....év ……...............…hó ........nap. 
 
 
.................................................. ................................................. 

(meghatalmazó aláírása) (meghatalmazott aláírása) 
 

Tanú neve:  _______________________________________  

Lakcíme:  _________________________________________  

Aláírása:  _________________________________________  

 

Tanú neve:  _______________________________________  

Lakcíme:  _________________________________________  

Aláírása:   _________________________________________  

 

 


