
MEGHATALMAZÁS 

 

 

Alulírott (név):                                                                                              , mint a 

Venezuelai-Magyar Egyesület (a továbbiakban: Egyesület) tagja akadályoztatásom miatt 

meghatalmazom (név)                                                                                                               -t, 

egyesületi tagtársamat, hogy engem az Egyesület 2025. április 29-én, illetőleg megismételt 

közgyűlés esetén, a 2025. május 6-án online módon megtartásra kerülő közgyűlésén engem 

képviseljen, és az engem megillető szavazati joggal is rendelkezzen. 

 

Budapest, 2025. április „          .” 

 

     
…………………………………………………………… 

                                                            (név és aláírás) 

 

Előttünk, mint tanúk előtt: 

 

Név:______________________________ 

Lakcím:___________________________ 

Aláírás:___________________________ 

 

Név:______________________________ 

Lakcím:___________________________ 

Aláírás:___________________________ 

 

 

 



Copia traducida al español del documento original (Tagi meghatalmazás)                                 
 

AUTORIZACIÓN 

 

 

Yo, el abajo firmante (nombre):                           NO VÁLIDO                                    , como 

miembro de la Asociación Civil “Venezolanos en Hungría” (en adelante la Asociación), 

autorizo a (nombre)                                     NO VÁLIDO                                                 , mi 

compañero miembro de la Asociación, para que me represente y tenga derecho a votar en mi 

nombre en la Asamblea General de la Asociación a celebrarse el 29 de abril de 2025 o, en 

caso de repetirse, en la Asamblea General a celebrarse en línea el 6 de mayo de 2025, debido 

a mi incapacidad para asistir al evento. 

 

Budapest,           de abril de 2025. 

 

              NO VÁLIDO    
…………………………………………………………… 

                                                        (nombre y firma) 

 

Ante nosotros, como testigos: 

 

Nombre:___________________________ 

Dirección:__________________________ 

Firma:_____________________________ 

 

Nombre:___________________________ 

Dirección:__________________________ 

Firma:_____________________________ 

 

 

 

 

 


