MEGHATALMAZAS

Alulirott:

Név:

Sziiletési név:

Sziiletési hely, id6:

Anyja neve:

Lakcim:

TAJ szam:

ezennel meghatalmazom:

Név:

Sziiletési név:

Sziiletési hely, id6:

Anyja neve:

Személyi igazolvany szama:

hogy helyettem és nevemben a Eszak-budai Szent Janos Centrumkérhaz. altal készitett
radioldgiai felvételeket (CD-n) atvegye.

Kijelentem, hogy a meghatalmazasom 6nkéntes, teljes kor(, és a felvételek atvételére
vonatkozik.

Kelt: Budapest, 2025 év hoé nap

Meghatalmaz¢ alairasa: Meghatalmazott alairasa:



