
MEGHATALMAZÁS 

 

Alulírott családi és utóneve: _____________________________________________ 

Születési hely és idő: __________________________________________________ 

Anyja neve: __________________________________________________________ 

Személyazonosító igazolvány száma: _____________________________________ 

Lakcímet igazoló hatósági igazolvány száma: _______________________________ 

Lakóhely: ___________________________________________________________ 

továbbiakban: Megrendelő. Meghatalmazom 

Meghatalmazott családi és utóneve: ______________________________________ 

Születési hely és idő: __________________________________________________ 

Anyja neve: __________________________________________________________ 

Személyazonosító igazolvány száma: _____________________________________ 

Lakcímet igazoló hatósági igazolvány száma: _______________________________ 

Lakóhely: _____________________________________________szám alatti lakost, 

hogy a Solar City Group Kft. (Cégjegyzékszám: 03-09-131534; Székhely: 6500 Baja, 

Gesztenye utca 2.; Adószám: 26280587-2-03; Bankszámlaszám: 10918001 – 00000107 - 

69650006; Képviseli: Dr. Csapó László Attila ügyvezető) mint Vállalkozó  

a továbbiakban: Vállalkozó 

A Megrendelő és a Vállalkozó között ______________________ napján létrejött 

__________________________szerződésszámú Vállalkozási szerződés és 

__________________________szerződésszámú Vállalkozói/Kivitelezői* szerződésben 

megrendelt, a _______________________________________________ szám alatti 

ingatlanon a szerződés szerinti műszaki tartalmú napelemes rendszer kivitelezésével és 

telepítésével kapcsolatos ügyintézés/helyszíni felmérés/telepítés során a Vállalkozó előtt 

képviseljen, a szükséges szóbeli nyilatkozatokat megtegye, a kivitelezéssel kapcsolatban 

tájékoztatást, információt kérjen. Jelen meghatalmazás a szerződés teljesítése érdekében 

keletkező dokumentumok aláírására nem jogosít fel! Jelen meghatalmazás írásban rögzített 

visszavonásig érvényes. Meghatalmazott a meghatalmazást jelen dokumentum aláírásával 

elfogadja.  

Kelt: ________________,________ év ________________hó _____ napján.  

 

__________________________   ____________________________ 

  Megrendelő       Meghatalmazott 

 

Tanú 1:      Tanú 2: 

Név ______________________________          Név _______________________________ 

Lakcím: ___________________________           Lakcím: ____________________________ 

Személyi igazolvány szám: ____________          Személyi igazolvány szám: ____________ 

*Megfelelőt kérjük aláhúzni 


