MEGHATALMAZÁS
Alulírott 
Név: 			____________________________________________________ 
születéskori név:	____________________________________________________
születési hely és idő:	____________________________________________________
anyja neve: 		____________________________________________________
szig. szám:		____________________________________________________
lakcím: 			___________________________________________________  lakos 
meghatalmazó (továbbiakban meghatalmazó)

MEGHATALMAZOM
Név: 			____________________________________________________ 
születéskori név:	____________________________________________________
születési hely és idő:	____________________________________________________
anyja neve: 		____________________________________________________
szig. szám:		____________________________________________________
lakcím: 			____________________________________________________  lakost 
(a továbbiakban: meghatalmazott)
hogy helyettem és nevemben eljárjon és engem kötelező jognyilatkozatot tegyen a 

NiT-Risk Biztosításközvetítő Korlátolt Felelősségű Társaság (”NiT-Risk”)
	székhely 	1108 Budapest, Újhegyi út 3/a 
	MNB nyil.sz. 	204121403434 
	Cégj.sz.:	01-09-728287

felé írásbeli vagy szóbeli panaszt terjesztve elő az alábbi ügyben*:
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________:

(*  A panasz tárgyának pontos meghatározása szükséges, pl.: az  általam és NiT-Risk közvetítésével a   biztosítóval kötött  frsz-ú szgk-ra  kötött KGFB  biztosítási szerződés) 
Kelt: __________________, 2016. ____________ hó _______nap 



	_______________________________
meghatalmazó
	_______________________________
[bookmark: _GoBack]meghatalmazott



Előttünk, mint tanúk előtt:

1. Név 					2. Név
Cím:					Cím:


	Aláírás:					Aláírás


