MEGHATALMAZÁS
(egyszeri alkalomra)
Alulírott    ……………………………………………………   gépjármű tulajdonos
meghatalmazom a   Sprint Autóklinika Kft. -t,  1037. Bp., Bojtár u 36., hogy 
2020. ……… hó ……. nap   ……………………   forgalmi rendszámú gépkocsival
gyártmánya : …………………………. típusa : ...………………………………….
alvázszáma : …………………………………...…........ bekövetkezett és bejelentett 
kárügyben eljárjon, és a kárösszeget felvegye.
ÁFA visszatérítésre jogosult vagyok :                     igen                           nem                                     
Banki elidegenítési tilalom :  ........................................................
Meghatalmazó  aláírása és adatai 

………………………………                        Anyja neve : …...……………………....

               aláírás                                             Szem Ig. szám : ………………………






 Lakcím : ..................................................
Meghatalmazott aláírása és adatai 

………………………………                                              Sprint Autóklinika Kft. 

                aláírás                                                                    1037.Bp., Bojtár u. 36.
Tanúk aláírása és adatai

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

           1.tanú aláírása                                       

                                                                             ……………………………………… 

                                                                             Szem ig. szám : ……...…………….      

………………………………                             Lakcím : ……………………………                                                         

           2.tanú aláírása                                       

                                                                             ………………………………………. 

                                                                   
  Szem ig. szám : ……...……………..

  Dátum: …...................................                            
