
MEGHATALMAZÁS

  TANÚ 1 TANÚ 2

Név

Lakcím

Aláírás

Név

Lakcím

Aláírás

  

városKelt: év hó napján

  

Meghatalmazó aláírása Meghatalmazott aláírása

MEGHATALMAZÓ

születési helye, ideje

neve

lakcíme vagy levelezési címe

Alulírott, mint meghatalmazó,

Előttük, mint tanúk előtt:

,Város Út, utca, tér, stb.

Titulus  /

,

MEGHATALMAZOTT

születési helye, ideje

neve

lakcíme vagy levelezési címe

ezúton meghatalmazom az alábbi személyt,

,Város Út, utca, tér, stb.

Titulus  /

,

Székhely: 1068 Budapest Benczúr u. 44.; Telefonszám: +(36 1) 462 7777; Fax: (+36 1) 462 7709;
E-mail: ugyfelszolgalat@iridiumbrokerhaz.hu; Cégjegyzékszám: 01-09-294559

hogy helyettem és nevemben teljes jogkörben eljárva az  Iridium Biztosítási Brókerház Kft. előtt képviseljen panaszom előterjesztése, kivizsgálá-

sa, és annak lezárása érdekében, a következő kötvényszámú (vagy ajánlatszámú) szerződés(ek) vonatkozásában: 

A meghatalmazás visszavonásig érvényes és kizárólag a fenti eljárásra vonatkozik.

Az  Iridium Biztosítási Brókerház Kft. elérhetőségei:

1068 Budapest, Benczúr utca 44.

Tel.: 06 1 462 7777 | Fax: 06 1 462 7709 | E-mail: ugyfelszolgalat@iridiumbrokerhaz.hu | Honlap: www.iridiumbrokerhaz.hu
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