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Meghatalmazás 
MBH Jelzálogbank Nyrt.-vel szembeni  

Panasz ügyintézéshez 
Alulírott 
 
Név:  ____________________________________________________________________________  
Születési név:______________________________________________________________________  
Születési hely és idő: ________________________________________________________________  
Anyja születési neve: ________________________________________________________________  
Lakcím: __________________________________________________________________________  
Személyazonosító igazolvány száma: ___________________________________________________  
(a továbbiakban: Meghatalmazó) 
 
ezennel meghatalmazom 
 
Név: _____________________________________________________________________________  
Születési név:______________________________________________________________________  
Születési hely és idő: ________________________________________________________________  
Anyja születési neve: ________________________________________________________________  
Lakcím: __________________________________________________________________________  
Személyazonosító igazolvány száma: ___________________________________________________  
(a továbbiakban: Meghatalmazott) 
 
hogy Meghatalmazottként az (MBH Jelzálogbank Nyrt. nevében és képviseletében eljáró) MBH Bank Nyrt. (székhely: 
1056 Budapest, Váci utca 38., cégjegyzékszám: Cg. 01-10-040952, KSH szám: 10011922-6419-114-01, továbbiakban: 
Bank) előtt helyettem és nevemben eljárjon, engem kötelező jognyilatkozatot tegyen, írásbeli vagy szóbeli panaszom a 
Banknál előterjessze az alábbi ügyben*: 
 

*A panasz tárgyának pontos meghatározása szükséges (pl.: az általam és az MBH Jelzálogbank Nyrt. által kötött, …. tárgyú / számú 
szerződés teljesítésével kapcsolatban; a korábban benyújtott panaszom MBH Jelzálogbank Nyrt. általi elutasításával kapcsolatban; 
az általam és az MBH Jelzálogbank Nyrt. által kötött … tárgyú / számú szerződés megszüntetésével kapcsolatban; …. ügyfél 
hagyatéki eljárásával kapcsolatban; … haláleseti kedvezményezettre vonatkozó eljárással kapcsolatban) 
 
A jelen meghatalmazás kiterjed arra is, hogy Meghatalmazott helyettem és nevemben aláírja a panaszbejelentést, 

benyújtson bizonyítékokat, teljesítsen hiánypótlást, illetve nyilatkozatot tegyen a panaszeljárásban.  

 
Kelt: __________________________, ________(év) ________________(hónap) _________(nap) 
 
 
 ___________________________________ 
Meghatalmazó (aláírása) 
 
A fenti meghatalmazást elfogadom: 
 
________________________________ 
 Meghatalmazott (aláírása) 
 
 
Előttünk, mint tanúk előtt: 
 
1. Tanú aláírása:      2. Tanú aláírása:    
Neve:        Neve:      
Lakcíme:       Lakcíme:     
 


