E-KÉPVISELŐI MEGHATALMAZÁS
Alulírott, 
	Név:
	


	Beosztás:
	


	Fenntartó neve:
	


	Fenntartó címe:
	


	Fenntartó adószáma:
	



képviseletében a szociális, gyermekjóléti és gyermekvédelmi szolgáltatók, intézmények ágazati azonosítójáról és országos nyilvántartásáról szóló 226/2006. (XI. 20.) Korm. rendelet 13/C. § (3) bekezdése alapján meghatalmazom
	Név:
	

	-t

	Születési név:
	


	Születési hely, idő:
	


	Anyja születési neve:
	


	E-mail cím:
	


	Telefonszám:
	



az igénybevevői nyilvántartásba (KENYSZI) történő adatszolgáltatás teljesítésére, mint E-képviselőt.


, 
év, 
hónap, 
nap

	meghatalmazó
	
	meghatalmazott


Előttünk, mint tanúk előtt:

	
	
	

	Név: 

	
	Név: 


	Lakcím: 

	
	Lakcím: 


	Személyi ig. száma: 

	
	Személyi ig. száma: 



