MEGHATALMAZÁS

Alulírott 
Név:

Székhely:

Cégjegyzékszám/egyéni vállalkozói nyilvántartási vagy igazolványszám*:

Adószám: 

Képviseletre jogosult neve:

E-mail címe:

Telefonszám:

Felnőttképzési nyilvántartási szám:

mint felnőttképzést folyató intézmény 

meghatalmazom
Természetes név:

Telefonszám:

E-mail cím:

hogy, helyettem és nevemben eljárva a 2/2010. (II.16.) SZMM rendelet 3. §-ban megfogalmazottak szerinti bejelentést, a Foglalkoztatási és Szociális Hivatal üzemeltetésében működő Felnőttképzést Folytató Intézmények Nyilvántartási rendszerének (FINY) web-es felületén megtegye.

…………, 2010. ……………………………..
	PH.

…………………………………..

„Cég neve”
„Képviseletre jogosult neve”
	…………………………………..

meghatalmazott


* Cég esetében az aláírási címpéldány, egyéni vállalkozó esetén a vállalkozói igazolvány másolatát is kérjük csatolni.
Előttünk mint tanúk előtt:

1. ………………………………………... …………………………………..…………………….
2. ………………………………………... …………………………………..…………………….
