Meghatalmazás diákigazolvány  átvételére
Alulírott ……………………………………………………………… (név, Neptun kód) 
(születési név:………………………….………………………..……., 
születési hely, idő: ……………………………………………….…..., 

anyja születési neve: ………….……………….……….…………….., 
lakcím: ………………..........................................................…………, 
sz.ig. szám: …..………………….) 
ezennel meghatalmazom 
………………………………………………………………………… (név) 
(születési név:……………………….…………………………………., 
születési hely, idő: ………………………………………………….…., 
anyja születési neve: ………………………..…………………………, 
lakcím: …………………………………………………...……………, 
sz.ig. szám: …………………….…), 
hogy a Semmelweis Egyetem Egészségügyi Közszolgálati Karához beérkezett diákigazolványomat helyettem átvegye. 
Tudomásul veszem, hogy jelen meghatalmazás csak egy alkalomra érvényes.
Budapest, ………………………………………
………………………………………


……………………………………

meghatalmazó aláírása



         meghatalmazott aláírása

Előttünk mint tanúk előtt:
………………………………………


……………………………………

     1. tanú aláírása





     2. tanú aláírása
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lakcíme:






lakcíme:

sz. ig. száma:






sz. ig. száma:

