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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 

 
 

FELHASZNÁLÓ AZONOSÍTÓ SZÁMA: 7 

FELHASZNÁLÁSI HELY SZÁMA:  2 
 
Alulírott………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

meghatalmazom………………………………………………………………………………………………………………..- t, hogy a(z)  

……… irsz. .…………………………………… település ………………………………………. utca …….. hsz. felhasználási hellyel 

kapcsolatban az alábbiak szerint nevemben és helyettem teljes jogkörrel eljárjon, jognyilatkozatot tegyen, 

dokumentumot aláírjon. 

Kérjük, nevezze meg, hogy a meghatalmazott milyen ügyben (pl. vízmérő állás diktálás, számlázás, 
szerződéskötés, díjfizetés, folyószámlával kapcsolatos ügyintézés, stb.) járhat el. 

Egyszeri*……………………………………….………………………………………………………………………………………… ügyben 

Visszavonásig érvényes** ……………………………………….………………….….……………………………………..... ügyben 

 
 
Dátum:..………..……..év………………….…………hó…………nap. 
 
 
 ..................................................................   .................................................................  
 Meghatalmazó olvasható aláírása  Meghatalmazott olvasható aláírása 
 
Név:……………………………………………………….                             Név:………………………………………………………. 

Sz. név:……………..…………………..………………                             Sz. név:…………………………………………………. 

Anyja neve:…………………………………………….                             Anyja neve:……………………………………………. 

Születési helye:……………………………………….                             Születési helye:………………………………………. 

Születési idő:…………………………………………..                             Születési idő:………………………………………….. 

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

 
TANÚ 1 TANÚ 2 
 
 ..................................................................   .................................................................  
 Tanú 1 aláírása Tanú 2 aláírása 

 
Név:……………………………………………………….                             Név:………………………………………………………. 

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

 
*  Tájékoztatjuk, hogy az egyszeri ügyintézésre szóló meghatalmazás a kiállítástól számított maximum 30 napon belül egy 
alkalommal jogosít ügyintézésre. 
** Felhívjuk figyelmét, hogy amennyiben nem kerül visszavonásra a meghatalmazás, úgy az érvényes marad a DMRV Zrt.-
vel megkötött szerződés időtartamára. 
 


