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MEGHATALMAZÁS 

(vállalkozások részére) 

Alulírott, 

Név:  

Cégjegyzékszám:  

Adószám:  

Székhely:  

Képviseletében eljár:  

mint Meghatalmazó (továbbiakban: Meghatalmazó) ezennel meghatalmazom, 

Név:  

Születési név:  

Születési hely, idő:  

Anyja neve:  

Állandó lakcím:  

Személyazonosság igazolására 

alkalmas hatósági igazolvány 

típusa és száma: 

 

(továbbiakban: Meghatalmazott) 

, hogy a ………………………..........................................................................1 tárgyú panaszom 

benyújtásával, kivizsgálásával és megválaszolásával kapcsolatban helyettem és nevemben a hitelintézetekről 

és a pénzügyi vállalkozásokról szóló 2013. évi CCXXXVII. törvény panaszkezeléssel kapcsolatos 

rendelkezéseinek, és/vagy a  befektetési vállalkozásokról és az árutőzsdei szolgáltatókról, valamint az általuk 

végezhető tevékenységek szabályairól szóló 2007. évi CXXXVIII. törvény szabályainak megfelelően a 

Sopron Bank Burgenland Zrt. (9400 Sopron, Kossuth L. u. 19., továbbiakban: Bank) előtt teljes körűen 

eljárjon és e körben felmentem a Bankot a hitelintézetekről és pénzügyi vállalkozásokról szóló 2013. évi 

CCXXXVII. törvény 161. §-a szerinti banktitok megtartási kötelezettség alól. 

A meghatalmazás egyszeri alkalomra, kizárólag a fent megjelölt panasszal kapcsolatos eljárásra vonatkozóan 

érvényes. 

Kelt.: ………..……….., ……….. év, ………..………..  hónap, ….. nap 

………..……………. 

    Meghatalmazó  

A fenti meghatalmazást elfogadom: 

………..…………….  

   Meghatalmazott   

Előttünk, mint tanúk előtt: 

1.Tanú aláírása:       2. Tanú aláírása: 

Név:         Név: 

Cím:         Cím:  

 

                                                           
1 Szükséges a meghatalmazottra rábízott panaszügy pontos meghatározása, valamint kötelező elemként a szerződésszám/hitel 
típusa, illetőleg bármilyen olyan adat, amely az ügyfél/ügylet azonosítását a Bank számára egyértelművé teszi. 


