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Lelet átvételi meghatalmazás 
 

Alulírott (név): 
 

Születési hely, dátum: 
 

Anyja neve: 
 

TAJ szám: 
 

Bejelentett lakcíme: 
 

meghatalmazom, 
 

Alulírott (név): 
 

Születési hely, dátum: 
 

Anyja neve: 
 

Személyigazolvány száma: 
 

Bejelentett lakcíme: 
 

hogy leletemet a Harkányi Termál Rehabilitációs Centrum Közhasznú Nonprofit Kft. 

Laboratóriumi részlegén átvegye. 

 

Dátum:  

 

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

         Meghatalmazó            Meghatalmazott 

 

 

Kiadás dátuma: …………………………………….. 

 

Kiadó személy: ……………………………………… 

 

Tanú neve, lakcíme: …………………………………….…………………………………... 

mailto:gyogyfurdokorhaz@gyogykor.hu
http://www.harkanykorhaz.hu/

