Meghatalmazás tablet átvételére és visszaszolgáltatására

Alulírott ……………………………………………………………….[footnoteRef:1] (név) mint  ……………………………………….…….………………[footnoteRef:2] képzőszerv (székhely: ……………………….[footnoteRef:3], adószám: ……………………………………[footnoteRef:4], cégjegyzékszám…………………..….[footnoteRef:5]) cégképviseletre jogosult vezetője  [1:  Kérjük a cégképviselő nevét kitölteni (ügyvezető, cégvezető, stb., amennyiben együttes a képviseleti jog, úgy mindkét személy nevét szükséges beírni)]  [2:  Kérjük a képzőszerv nevét megadni!]  [3:  Kérjük kitölteni!]  [4:  Kérjük kitölteni!]  [5:  Kérjük kitölteni!] 


meghatalmazom az alábbi személyeket

	Név[footnoteRef:6] [6:  A lista szabadon bővíthető további sorokkal, illetve elegendő csupán egy név is] 

	e-mail cím
	személyi igazolvány száma

	
	
	

	
	
	

	
	
	



[bookmark: _GoBack]hogy helyettem és a nevemben a KAV Közlekedési Alkalmassági és Vizsgaközpont Nonprofit Kft-vel (székhely: 1033 Budapest, Polgár utca 8-10., cégjegyzékszám: 01-09-333264, adószám: 26580708-2-41, továbbiakban: Vizsgaközpont) létrejött vizsgaszervezési megbízási szerződésben foglalt feladatellátáshoz, e körben a vizsgáztatás lebonyolításához szükséges KVAR-rendszer használatát biztosító tabletet/tableteket és azok használatához szükséges eszközöket átvegye, visszaadja, az átadás-átvétel kapcsán a Vizsgaközpont tabletek használatára vonatkozó útmutatójának megismerését és tudomásul vételét is magában foglaló szükséges e-mail visszaigazolást a Vizsgaközpontnak visszaküldje, amennyiben technikai okokból ez nem lehetséges, úgy a +LEL rendszerből kinyomtatott, átvételre vagy visszaadásra vonatkozó bizonylatot aláírja.
Kijelentem, hogy a tabletek használatára vonatkozó útmutatót és kártérítési szabályokat tudomásul vettem és azokat elfogadtam.

Kelt:………………………………………………….

	……………………………………………………………………..

	név:

	titulus:

	cégnév:



