MEGHATALMAZAS

Alulirott
.............................................................................................................................. (ugyfél neve)

.............................................................................................................................. (ugyfél cime)

.............................................................................................................. (meghatalmazott neve)

.............................................................................................................. (meghatalmazott cime)
meghatalmazottat, hogy helyettem és nevemben, teljes jogkdrben eljarva, az Innopay Zrt.
elétt lassa el képviseletemet, a kdztem és az InnoPay Zrt. 1117 Budapest, Bogdanfy Odoén

utca 6. szervezet kozott kialakult jogvita rendezése soran.

A meghatalmazas visszavonasig érvényes és kizardlag a fenti jogvitara vonatkozik.

Meghatalmazé Meghatalmazott
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