
 

* A csillaggal megjelölt adatok kitöltése kötelező! 

 
Meghatalmazás 

panaszbeadványok esetében (természetes személy ügyfél és őstermelő ügyfél meghatalmazó részére) 
 

Alulírott Meghatalmazó 
MEGHATALMAZÓ (ÜGYFÉL) CSALÁDI ÉS 

UTÓNEVE:* 

 

Születési hely, idő:*  

Anyja neve: *  

Lakcím:*  

Személyi azonosító okmány típusa és száma: *  

ezúton meghatalmazom Meghatalmazottat 
MEGHATALMAZOTT CSALÁDI ÉS UTÓNEVE:*  

Születési hely, idő:*  

Anyja neve: *  

Lakcím:*  

Személyi azonosító okmány típusa és száma:*  

Telefonszáma:  

E-mail címe:   

 

hogy az Euroleasing Zrt.-nél helyettem és nevemben a …………………..…………………… számú finanszírozási szerződéssel 

/vagy a ………………………….……………. rendszámú gépjárműhöz kapcsolódó finanszírozási szerződéssel kapcsolatosan az 

alábbi panasz ügyemben teljeskörűen eljárjon: 

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

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

MEGHATALMAZÁS IDŐBELI HATÁLYA  (egyszerre csak egy válasz jelölhető meg):   

 fenti panasz ügyre 

 ………………………… időtartamig, de legfeljebb a meghatalmazás keltétől számított 5 évig. 

 Visszavonásig, de legfeljebb a meghatalmazás keltétől számított 5 évig. 
 
A személyes adatok kezeléséről az Euroleasing Zrt. az Adatkezelési Tájékoztatójában ad tájékoztatást, amely 
elérhető a https://www.euroleasing.hu/jogi-nyilatkozatok/adatkezelesi-tajekoztato/ weboldalon, valamint 
az ügyféltérben kifüggesztve.  
Alulírott Meghatalmazó jelen meghatalmazás aláírásával a fentebb részletesen körülírt ügyben – a 
Meghatalmazott tekintetében - felmentem az Euroleasing Zrt.-t a Hpt (2013. évi CCXXXVII. törvény- a 
hitelintézetekről, és a pénzügyi vállalkozásokról) alapján terhelő titoktartási kötelezettsége alól. 
Alulírott Meghatalmazott a jelen okirat aláírásával a fenti meghatalmazást elfogadom. 
 
Kelt: …………………………………................, 202……..év ……………………………………hó ……… nap 
 
 ……………………………………………………………………………….. ……………………………………………………………………………….. 
 meghatalmazó aláírása  meghatalmazott aláírás 
 
Előttünk mint tanúk előtt:  
1. Tanú* 2. Tanú: * 

Aláírás:  Aláírás: 

Név:  Név: 

Lakcím:  Lakcím: 

 


