
_______________________________________________________________________________________________ 
Eger a mi otthonunk, ezért óvjuk, gondozzuk és viselkedjünk benne, mint ahogyan azt a saját otthonunkban tesszük! 

 

 

 

Egri Hulladékgazdálkodási Nonprofit Kft. 

 

M E G H A T A L M A Z Á S 

„Hulladékgazdálkodási ügyintézéshez” 

 

 

 

Társasházkezelő vagy közös képviselő adatai: 

Cégnév/Név: 

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

Cím: ………………………………………………………………………………………………. 

Adószám:………………..………… 

A társaság képviseletére jogosult neve:…………………………………………………………... 

meghatalmazom,  

Név:……………………………………………...Szül. hely, idő:……………………………….. 

Anyja neve: …………………………………………  

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

alatti lakost, hogy a 

 

Társasház neve és címe- vevőazonosító száma:………………………( MOHU számlán) 

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

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

társasház részére 

Egri Hulladékgazdálkodási Nonprofit Kft.-nél a nevünkben és helyettünk fenti társasház, 

közszolgáltatással kapcsolatos alábbiakban körülírt ügyeiben eljárjon. 

 

Ügy leírása: 

 

…………………………………………….…………………………………………… 

 

Eger,………………………………… 

 

…………………………………… 

          

 

 


