MEGHATALMAZÁS

Alulírott, 

______________________________ 

(anyja neve: 

______________________________, 

születési hely és idő: 
______________________________, 

lakcím: 

______________________________),

ezúton meghatalmazom
______________________________-t
(anyja neve: 

______________________________, 

születési hely és idő: 
______________________________, 

lakcím: 

______________________________),

hogy az EURÓPA Befektetési Alapkezelő Zártkörűen Működő Részvénytársasággal (székhely: 1023 Budapest, Bécsi út 3-5. I. em. 1., nyilvántartja a Fővárosi Törvényszék Cégbírósága, cégjegyzékszáma: 01-10-043775, a továbbiakban: Társaság) szembeni panaszommal kapcsolatosan a Társaság előtti panaszkezelési eljárásban helyettem és nevemben teljes jogkörrel eljárjon. 

Jelen meghatalmazás 201__. ______ __. napjáig érvényes.

Budapest, 2014. ______ __.
	____________________________________

név: ______________
	__________________________________

név: ______________

	meghatalmazó
	meghatalmazott 


Előttünk mint tanúk előtt:
	Tanú 1.
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