
 

 

MEGHATALMAZÁS 
 

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

születési hely, idő: ……………………………………………………………………………… 

állampolgárság: …………….…………………. ……………………………………………….  

személyi igazolvány szám/ útlevélszám:………………...……………………………………... 

lakcím:…………………………………………………………………………………..…….…alatti lakos 

 

meghatalmazom 

 

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

születési hely, idő: ……………………………………………………………………………… 

állampolgárság: …………….…………………. ……………………………………………….  

személyi igazolvány szám/ útlevélszám:………………...……………………………………... 

lakcím:…………………………………………………………………………………..………alatti lakost, 

 

hogy engem a KKM Magyar Diplomáciai Akadémia Kft. által szervezett Balassi Nyelvi Program magyar 

nyelvtanfolyamával kapcsolatos ügyekben – mint jelentkezés, képzési díj befizetése, jelentkezést 

megerősítő igazolás igénylése – képviseljen, helyettem és nevemben eljárjon. 

 

Jelen meghatalmazás visszavonásig érvényes.  

 

Kelt: ……………………………………….. 

 

 

……………………………………… 

meghatalmazó 

 

A meghatalmazást elfogadom: 

 

……………………………………… 

meghatalmazott 

 

 

 

Előttünk, mint tanúk előtt: 

 

 

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

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

……………………………………………… …………………………………………… 

Személyi igazolvány szám/útlevélszám:  Személyi igazolvány szám/útlevélszám: 

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

Aláírás: ……………………………………..  Aláírás: ………………………………….. 

  



 

 

AUTHORISATION 
 

Name:………………………………………………………………………………………….  

Place and date of birth: …………….…………………. ……………………………………... 

Nationality: …………….…………………. ……………………………………………….....  

ID card number/ passport number:………………...………………………………………….. 

Address:……………………………………………………………………..………………… 

 

hereby authorise 

 

Name:………………………………………………………………………………………….  

Place and date of birth: …………….…………………. ……………………………………... 

Nationality: …………….…………………. ……………………………………………….....  

ID card number/ passport number:………………...………………………………………….. 

Address:……………………………………………………………………..………………… 

 

to represent me and act on my behalf in matters related to the language course of the Balassi Language 

Program organized by KKM Magyar Diplomáciai Akadémia Kft., including application, payment of the 

course fee, and requesting a certificate proving registration. 

 

This authorisation is valid until withdrawal. 

 

Date: ……………………………………….. 

 

 

……………………………………… 

grantor 

 

I accept the authorisation: 

 

……………………………………… 

authorised representative 

 

 

 

In the presence of witnesses: 

 

 

Name: ………………………………………  Name: ……………………………………… 

Address: ………………………………….… Address: ………………………………….… 

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

ID card number/ passport number:  ID card number/ passport number: 

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

Signature: ……………………………….….. Signature: ……………………………….….. 

 

 


