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DMRV Duna Menti Regionális Vízmű Zártkörűen Működő Részvénytársaság 

 
Székhely: 2600 Vác, Kodály Zoltán út 3. 

 
Levelezési cím: 2601 Vác, Pf. 96. 

 
E-mail: ugyfelszolgalat@dmrvzrt.hu 

 
Fax: 27/511-948 

 

FELHASZNÁLÓ AZONOSÍTÓ SZÁMA: 7������� 

FELHASZNÁLÁSI HELY SZÁMA:         2������� 

Cég neve:……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Székhelye:…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Értesítési címe:……………………………………………………………………………………………………………………………………  

Telefonszáma:……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Cégjegyzékszáma:………………………………………………    Adószám:……………………………………………………………… 

…………………………………………………………….. (Név) ………………………………………………………… (tisztség vagy 

beosztás) …………………………………………………… mint a fent megjelölt cég képviseletére jogosult* személy, 

meghatalmazom ………………………………..……………………………… (Név) ……………………………………….. (tisztség 

vagy beosztás) …………………………………………………………………………..-t, hogy a(z)  

……. Irsz .……………………………. település ……………………………………… utca ……. hsz .…… felhasználási hellyel 
kapcsolatban az alábbiakban megjelölt ügy(ek)ben, az ott megjelölt időtartamig képviseleti jogomat 
gyakorolja és ennek keretében  helyettem eljárjon, jognyilatkozatot tegyen,dokumentumot aláírjon. 
Kérjük, nevezze meg, hogy a meghatalmazott milyen ügyben (pl. vízmérő állás diktálás, számlázás, 
szerződéskötés, díjfizetés, folyószámlával, kvótával kapcsolatos ügyintézés stb.) járhat el.  

A meghatalmazás érvényessége kiterjed   …………………………………………………………………………………………..….  
ügyben egyszeri ügyintézésre/ visszavonásig. 

Visszavonásig érvényes** ……………………………………….………………….….…………………………………….... ügyben. 
 
 
Dátum: ..……….. év ……………………………. hó ……… nap. 
 
 
………………………………………………………............  .………………………………………………………………………… 

Aláírásra jogosult aláírása     Meghatalmazott aláírása 
 
 Sz. név: …………………………………………………………….. 
 Anyja neve: ……………………………………………………….. 
 Születési helye: ………………………………………………….. 
 Születési idő: …………….………………………………………. 
 Lakcím: …………….……………………………………............ 
 
*A meghatalmazás csak egy hónapnál nem régebbi cégkivonat és aláírási címpéldány bemutatásával 
érvényes. 
 
**Felhívjuk figyelmét, hogy amennyiben nem kerül visszavonásra a meghatalmazás, úgy az érvényes marad 
a szolgáltatókkal megkötött szerződés időtartamára. 
 


