
 
 
                 3. számú melléklet 
 

MEGHATALMAZÁS 
panaszügy meghatalmazott útján történő ügyintézésre 

  
Alulírott  
Név: (meghatalmazó )______________________________________________________________________________________ 

Anyja neve : _______________________________________________________________________________________________ 

Lakcíme: ___________________________________________________________________________________________________ 

Születési helye és ideje:_________________________________________________ mint meghatalmazó ezúton  

meghatalmazom 

 Név:  (meghatalmazott)___________________________________________________________________________________ 

Anyja neve : _______________________________________________________________________________________________ 

Lakcíme: ___________________________________________________________________________________________________ 

Születési helye és ideje: _______________________________________________________________ meghatalmazottat, 

hogy helyettem és nevemben, teljes jogkörben eljárva lássa el képviseletemet a Polgári Bank Zrt. (4090 

Polgár, Hősök útja 8.), mint hitelintézet által nyújtott szolgáltatással kapcsolatban kialakult panasz 

(fogyasztói vita) rendezése során az alábbi ügyben:  

_____________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

 

Mint meghatalmazó jelen meghatalmazás aláírásával a hitelintézetekről és pénzügyi vállalkozásokról 
szóló 2013. évi CCXXXVII. törvény (Hpt.) szerinti banktitok és a befektetési vállalkozásokról és 
árutőzsdei szolgáltatókról, valamint az általuk végezhető tevékenységek szabályairól szóló 2007. évi 
CXXXVIII. törvény (Bszt.) szerinti értékpapírtitok alóli felmentést megadom és kifejezetten hozzájárulok 
ahhoz, hogy a fenti panaszomhoz kapcsolódóan a meghatalmazott részére a Polgári Bank Zrt. 
banktitoknak és értékpapírtitoknak minősülő adatokat kiadjon. 
 
A meghatalmazás visszavonásig érvényes és kizárólag az adott panaszügyre vonatkozik.   
 
Kelt: _______________________________  
 
      ____________________________________    _________________________________                                      
                 Meghatalmazó                                                                           Meghatalmazott  
  

Előttünk, mint tanuk előtt: 
 

                      Tanú 1.:       Tanú 2.: 
 
Név: _____________________________________   Név: ________________________________________ 
 
Aláírás: __________________________________   Aláírás: _____________________________________ 
 
Lakcím: __________________________________   Lakcím: _____________________________________ 
 
 


