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NYILATKOZAT  
több hajótulajdonos esetén 

 

Alulírott MEGBÍZÓ* 

Név:  ..............................................................................................  

Születési hely, idő:  .......................................................................    

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

Lakcím:  .........................................................................................  

Levelezési cím (ha eltér a lakcímtől): ......................................................................................................  

Telefonszám:  ................................................  E-mail cím:  .....................................................................  

ezúton nyilatkozom, hogy a részben a tulajdonomban álló  ...................................................................  

lajstromszámon (hajólevél számon) nyilvántartott vitorlás hajóra alábbiakban megnevezett  

 

MEGBÍZOTT  

Név:  ..............................................................................................  

Születési hely, idő:  .......................................................................    

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

Lakcím:  .........................................................................................  

Levelezési cím (ha eltér a lakcímtől): ......................................................................................................  

Telefonszám:  ................................................  E-mail cím:  .....................................................................  

 

kikötőhely bérleti és szolgáltatási szerződést kössön, illetve a szerződéskötéssel és a szolgáltatás 

igénybevételével kapcsolatos ügyintézésben teljeskörűen önállóan eljárjon.  

Megbízott nyilatkozik, hogy a megbízást ezúton elfogadja.  

Jelen nyilatkozat határozatlan időre, visszavonásig érvényes.  

 

Dátum: ......................................  

 

 ......................................................................   ......................................................................  

 MEGBÍZÓ aláírás  MEGBÍZOTT aláírás 

 

* a nyilatkozat kitöltése annyi példányban, ahány tulajdonos (megbízó) van 


