
ESETI MEGHATALMAZÁS AKADÁLYMENTESÍTÉSI TÁMOGATÁS IGÉNYLÉSÉHEZ 

 

Alulírott,  

Név: ……………………………………………………………………………………………………….................................. 

Születési név: ……………………………………………………………………………………………………....................... 

Születési hely, időpont: ……………………………………………………………………………………………................... 

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

Lakóhely: …………………………………………………………………………………………………………..................... 

Személyi azonosító okmány típusa, száma: …………………………………………………………………............................ 

Lakcímkártya száma:……………………………………………………………………………………………….................... 

Állampolgársága:…………………………………………………………………………………………………….................. 

Személyi azonosító szám:………………………………………………………………………………………….................... 

Adóazonosító jel:…………………………………………………………………………………………………...................... 

(a továbbiakban: Meghatalmazó) 

ezennel meghatalmazom: 

Név: …………………………………………………………………………………………………………………................. 

Születési név: ……………………………………………………………………………………………………....................... 

Születési hely, időpont: ……………………………………………………………………………………………................... 

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

Lakóhely: …………………………………………………………………………………………………………..................... 

Személyi azonosító okmány típusa, száma: ……………………………………………………………………….................... 

Lakcímkártya száma:……………………………………………………………………………………………….................... 

Állampolgársága:…………………………………………………………………………………………………….................. 

 (a továbbiakban: Meghatalmazott) 

hogy az OTP Bank Nyrt. (székhely: 1051 Budapest, Nádor u. 16.; nyilvántartásba vette a Fővárosi Törvényszék Cégbírósága 

a 01-10-041585 cégjegyzékszámon) előtt, akadálymentesítési támogatás igénylése ügyében nevemben és helyettem teljes 

jogkörrel eljárjon. A meghatalmazás kiterjed az akadálymentesítési támogatás iránti igénylés benyújtására, valamint minden, 

az igénylés benyújtásához és a támogatási szerződés megkötéséhez szükséges jognyilatkozat megtételére, továbbá a támogatási 

szerződés megkötésére. 

A támogatással érintett ingatlan adatai (hrsz, cím): ……………………………………………………………………………… 

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

Az akadálymentesítési támogatás kifizetését a …………………………………………………… számú számlára történő 

utalással kérem. 

A jelen meghatalmazás az OTP Bank Nyrt-hez eljuttatott írásbeli visszavonásáig érvényes. 

 

Keltezés helye, ideje: ……………………………………      

 

 

 

                                                                                                                   ………………………. 

                                                                                                                                       Meghatalmazó (aláírás) 

 

 

 

Előttünk, mint tanúk előtt1:

Név (olvasható):      Név (olvasható): 

Lakcím (olvasható):     Lakcím (olvasható): 

Aláírás:       Aláírás: 

 

 

1 Az OTP Bank Nyrt. jogosult a 30 napnál régebben kelt meghatalmazás visszautasítására. Továbbá. az adott ügylet sajátos jellege, 

valamint ügyfelei védelme érdekében jogosult a meghatalmazás közokiratba/külföldön kiállított okirat esetén konzuli tanúsítványba 

foglalását kérni. Részletes szabályok: Általános Üzletszabályzat  

 


