MEGHATALMAZÁS / AUTHORIZATION
THE AUTHORIZER’S PERSONAL DATA:

NÉV / NAME (in all caps): 

SZÜLETÉSI HELY, ÉV, HÓ, NAP / PLACE AND DATE OF BIRTH: 

ÉDESANYJA NEVE / MOTHER’S MAIDEN NAME: 

THE AUTHORIZED PERSON’S PERSONAL DATA:

NAME (IN ALL CAPS): 

SZÜLETÉSI HELY, ÉV, HÓ, NAP / SZÜLETÉSI HELY, ÉV, HÓ, NAP: 

ÉDESANYJA NEVE / MOTHER’S MAIDEN NAME: 

LAKCÍME / ADDRESS: 

SZEMÉLYI IGAZOLVÁNY SZÁMA / ID CARD NR: 

Alulírott ………………………………..meghatalmazom ……………………………. –t, hogy a Liszt Ferenc Zeneművészeti Egyetemen nevemben az alábbi …….  („db”) ügyben eljárjon, (aláhúzással jelölje) a meghatalmazás visszavonásig érvényes.

I ……………………………… authorize …………………………… (person’s name) to act on my behalf in the following matters (please underline) at the Liszt Ferenc Academy of Music:
· minden ügyben / in all matters
· leckekönyvemet átvegye / receive my index
· diplomámat átvegye / receive my diploma
· oklevélmellékletemet átvegye / receive my diploma supplement
· jogviszonyigazolást kérjen / request a student certificate
· ösztöndíjigazolást kérjen / scholarship certificate
· egyéb / other: ………………………………………………………………………………
The authorization is valid until recalled.
Kelt / Place, date: ………………………………….


…………………………………..
……………………………………


a meghatalmazott aláírása /
a meghatalmazó aláírása /


authorized person’s signature
authorizer’s signature 
1.TANÚ / WITNESS NR. 1
2.TANÚ / WITNESS NR. 2

NÉV / NAME: 

CÍM / ADDRESS: 

SZ.IG.SZÁM / ID NR.: 

ALÁÍRÁS / SIGNATURE:

NÉV / NAME: 

CÍM / ADDRESS: 

SZ.IG.SZÁM / ID NR.: 

ALÁÍRÁS / SIGNATURE

