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                                    Vác Városi Kábeltelevízió Kft.  
                    2600 Vác, Zrínyi utca 9. T.: 27/ 317-473                    

  
 

Meghatalmazás 

  

Alulírott  

Név:___________________________________________________________________________ 

Születési név:  ___________________________________________________________________ 

Szem. ig. szám: __________________________________________________________________ 

Szül. hely, idő: ___________________________________________________________________ 

Anyja neve:  _____________________________________________________________________ 

Állandó lakcím:  __________________________________________________________________ 

Levelezési cím: __________________________________________________________________ 

Telefonszám:  ___________________________________________________________________ 

meghatalmazom 

Név:  __________________________________________________________________________ 

Lánykori név:  ___________________________________________________________________ 

Szem. ig. szám:  _________________________________________________________________ 

Szül. hely, idő: ___________________________________________________________________ 

Anyja neve:____________________________________________________________________ 

Állandó lakcím: _________________________________________________________________ 

hogy a _______________________________________________________________ címen lévő   

___ KÁBELTELEVÍZIÓ ___ INTERNET  
egyedi előfizetői szolgáltatási szerződéssel kapcsolatos ügyekben a Vác Városi Kábeltelevízió Kft. (2600 

Vác, Zrínyi utca 9. adószám: 10242041-2-13) ügyfélszolgálatán nevemben eljárjon. 

 

Jelen meghatalmazás:                   eseti                                 visszavonásig érvényes 

  

____________________________                            _______________________________  
                           Meghatalmazó                                                                          Meghatalmazott   
Tanúk:  

  

Név: ___________________________________  Név: _____________________________________  

Szem. ig. szám: __________________________  Szem. ig. szám: ____________________________   

Lakcím: ________________________________  Lakcím:___________________________________   

Aláírás:_________________________________  Aláírás:___________________________________  

Kelt: ________________________________  

  
A jelen dokumentumban közzétett adatok valódiságát  a Szolgáltató az ASZF 2.2.2. pontja alapján ellenőrizheti. 


