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Meghatalmazás
Alulírott ......................................................................... (név) (született: hely, idő: .........................................................................; anyja neve: ...................................................................; azonosító okmány (személy azonosító igazolvány/ vezetői engedély/ útlevél)* száma: .........................................................; .................................................... állampolgár) ............................................................................................................. (állandó bejelentett lakcím) alatti lakos ezúton meghatalmazom 
......................................................................... (név) (született: hely, idő: .........................................................................; anyja neve: ...................................................................; azonosító okmány (személy azonosító igazolvány/ vezetői engedély/ útlevél)* száma: .........................................................; .................................................. állampolgár) ................................................................................................... (állandó bejelentett lakcím) alatti lakost, mint értékpapírszámla feletti rendelkezőt arra, hogy 
az UniCredit Bank Hungary Zrt.-nél vezetett 
109........................................ - ........................................ - ........................................ számú bankszámlámról lakossági állampapírt (Prémium Magyar Állampapír, Bónusz Magyar Állampapír, Fix Magyar Állampapír, Magyar Állampapír Plusz, Euró Magyar Állampapír) vásároljon;

ennek tárgyában teljes jogkörrel képviseljen, annak során különösen bármilyen Vételi Nyilatkozatot helyettem és nevemben aláírjon.
A megvásárolni kívánt állampapír Ismertetőjét, Nyilvános Ajánlattételét, illetve a megszerzéséhez kapcsolódó nyilatkozatokat előzetesen megismertem (ezek megtekinthetőek a www.unicreditbank.hu/allampapir honlap oldalon, illetve a Kibocsátó honlapján www.allampapir.hu).

* A megfelelő okmány típus aláhúzandó

A meghatalmazás visszavonásig érvényes.

Kelt: ............................................................... (hely, idő)
...............................................................

...............................................................
(név) 






(név)
Meghatalmazó 





Meghatalmazott

Előttünk, mint tanúk előtt:

	Aláírás: .........................................................

Név: ..............................................................
Lakcím: .........................................................
.......................................................................

    Azonosító okmány típusa és száma: 

.......................................................................
	Aláírás: .........................................................

Név: ..............................................................
Lakcím: .........................................................
.......................................................................

    Azonosító okmány típusa és száma: 

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



