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MEGHATALMAZÁS1 

Alulírott 

Név: ………………………………………………………………………… 

Szül. hely és idő: ………………………………………………………………………… 

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

lakcím/székhely: …………………………………………………………………………. 

cégjegyzékszám: ………………………………………………………………………….. 

mint meghatalmazó (a továbbiakban: Meghatalmazó),  

 

meghatalmazom 

 

Név: ………………………………………………………………………… 

Szül. hely és idő: ………………………………………………………………………… 

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

lakcím/székhely: …………………………………………………………………………. 

cégjegyzékszám: ………………………………………………………………………….. 

meghatalmazottat (a továbbiakban: Meghatalmazott),2 

 

hogy az EURO-FAKTOR Zrt. (székhely: 1124 Budapest, Németvölgyi út 97. A. ép. 2. em.; Cg. 01-10-

045052; adószám: 11497859-2-43, a továbbiakban: Társaság) előtt a Társaság által 

………………………………………………………………… számon, valamint 

………………………………………………………………….. számon azonosítható tartozásommal 3, 

avagy tartozásaimmal kapcsolatosan előterjesztendő panasz benyújtása, illetve a panasz kapcsán indult 

eljárásban nevemben és helyettem eljárjon, nevemben és helyemben teljes hatályú jognyilatkozatot tegyen. 

A panasz kapcsán indult eljárásban a jelen meghatalmazás aláírásával a Társaságnak a tárgyi követelések 

kapcsán valamennyi banktitoknak4 minősülő adatra vonatkozóan a titoktartási kötelezettség alóli felmentést 

megadom. 

 

A jelen meghatalmazás visszavonásig érvényes. 

 

 

………………………………………………….. 

Meghatalmazó 

Név nyomtatott betűkkel: ................................... 

A meghatalmazást elfogadom 

 

……………………………………………….. 

Meghatalmazott 

Név nyomtatott betűkkel: ................................... 

Előttünk, mint tanúk előtt:  

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

Szem. ig.sz.: …………..…………………….… Szem. ig.sz.: …………..…………………….... 

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

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

                                                           
1 Kérjük, a meghatalmazást olvashatóan, nyomtatott nagybetűvel szíveskedjék kitölteni 
2 A Meghatalmazott adatainak nyilvántartása és kezelése a természetes személyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében történő védelméről 
és az ilyen adatok szabad áramlásáról, valamint a 95/46/EK irányelv hatályon kívül helyezéséről (általános adatvédelmi rendelet) szóló, az 
EURÓPAI PARLAMENT ÉS A TANÁCS 2016. április 27-i (EU) 2016/679 RENDELETE szerint történik 
3 Kérjük, hogy adja meg a követelés azonosításához szükséges adatokat (jogalapot jelentő szerződésszám, végrehajtási ügyszám, stb.). Amennyiben 
a meghatalmazás alapján a követelés nem egyértelműen beazonosítható, a Társaságnak nem áll módjában elfogadnia a meghatalmazást. 
4 Banktitok: A Hpt. 160. § (1) bekezdése alapján: Banktitok minden olyan, az egyes ügyfelekről a pénzügyi intézmény rendelkezésére álló tény, 
információ, megoldás vagy adat, amely ügyfél személyére, adataira, vagyoni helyzetére, üzleti tevékenységére, gazdálkodására, tulajdonosi, üzleti 
kapcsolataira, valamint a pénzügyi intézmény által vezetett számlájának egyenlegére, forgalmára, továbbá a pénzügyi intézménnyel kötött 
szerződéseire vonatkozik. 


