
MEGHATALMAZÁS 

a Pályázó nevében történő pályázatbenyújtásra és teljeskörű ügyintézésre a támogatási jogviszony megszűnéséig 

a „KKV Kapacitásbővítő támogatás 2.0”  program tekintetében 

Alulírott  

Név:        , mint a 

Cég elnevezése: 

A cég székhelye: 

A cég adószáma:  

törvényes képviselője meghatalmazom 

Név: 

Anyja neve: 

Születési hely, dátum: 

Állandó lakcím: 

Személyazonosító igazolvány száma: 

hogy a „KKV Kapacitásbővítő támogatás 2.0” program felhívására nevemben pályázatot nyújtson be, és a 

pályázattal kapcsolatos ügyintézés során helyettem és nevemben teljes körűen eljárjon. 

Jelen meghatalmazás visszavonásig vagy a támogatási jogviszony megszűnéséig érvényes. 

Meghatalmazó kijelenti, és szavatolja, hogy jelen meghatalmazás kiállítása nem sérti társasági szabályait, létesítő 

okiratát, belső szabályait. 

Keltezés:       , 20…….. év …………… hó …. nap 

…………………………………… …………………………………… 

Meghatalmazó aláírása Meghatalmazott aláírása 

Tanúk: 

1. Tanú 2. Tanú

Név:……………………………………….. Név:……………………………………….. 

Lakcím:……………………………………. Lakcím:……………………………………. 

Szig. szám:………………………………… Szig. szám:………………………………… 

Aláírás:……………………………………. Aláírás:……………………………………. 


