Please note that only original
authorizations are accepted (no scan,
no photocopy)!

To be presented with this form:
v Valid ID/passport of authorized
person
v Copy of valid ID/passport of
authorizer
The form must be filled with a blue
pen (in case of manual filling)

Kizardlag eredeti meghatalmazast
tudunk elfogadni.

Bemutatandé:
v A meghatalmazott érvényes
SZIG-je / titlevele
v A meghatalmazo érvényes
SZIG /utlevélmasolata
Az lirlapot kék tollal sziveskedjen
kitolteni (kézi kitoltés esetén)
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MEGHATALMAZAS / POWER OF ATTORNEY / 712 719

ENG
I, as the the authorizer, hereby
authorize the person detailed below -
the authorized — to collect my
documents — and if relevant, those of
my minor children —on my behalf
from the Embassy of Hungary in Tel
Aviv.

HU
En, mint meghatalmazo, ezennel
meghatalmazom az aldbbi személyt
— mint meghatalmazott — hogy sajat,
illetve amennyiben relevans,
kiskorid gyermekeim iratait
Magyarorszag Tel-avivi
Nagykovetségén atvegye.
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A meghatalmazo6 adatai/ Details of the authorizer / mas7 f199% suas

Teljes név/Full name/ Xo» aw:

Sziiletési helye/ Place of birth/ 517°% @pn :
Sziiletési ideje/ Date of birth/ 17%% KN :

Utlevél-vagy SZIG-szam/ Passport - ID number/niit nTiwn-11297 200

A meghatalmazott adatai/ Details of the authorized / m=m s1919% "v12

Teljes név/Full name/ Xo» aw:

Sziiletési helye/ Place of birth/ 5177% apn :
Sziiletési ideje/ Date of birth/ 717%% 9N :

Utlevél-vagy SZIG-szam/ Passport - ID number/mst n7wn-1117 9o0n

Gyermekek teljes nevei/ Full names of children / @791 nnw

1.

2.

Helyszin, datum/ Place and date / 7xn oipn

Meghatalmaz6 alairasa /Signature of authorizer /mon 79°n n°nn




