
Meghatalmazás 

Alulírott 
Név:  ....................................................................................................................................  
Anyja neve.:  .......................................................................................................................  
Lakcíme: .............................................................................................................................  
Személyigazolvány száma:  ................................................................................................  
 
 
meghatalmazom 
a WorkLand Plus Iskolaszövetkezetet (1051,Bp. Sas utca 25..) 
 
Hogy a gyermekem fizetését: 
Név:……………………………………………………………………………………… 
Anyja neve.:  .......................................................................................................................  
Lakcíme: .............................................................................................................................  
Személyigazolvány száma.:  ...............................................................................................  
 
 
Az alábbi bankszámlaszámra:……………………………………………………………. 
Utalni szíveskedjék 
 

Kelt:...............................…... (város és dátum) 

 ........................................................   ........................................................  
 meghatalmazó  meghatalmazott 
 
 ........................................................   ........................................................  
 1. tanú  2. tanú 


