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3. számú melléklet 

 
Meghatalmazás minta 

 
Alulírott 
 
Név/cégnév: _______________________________________________________________________ 
Lakcím/székhely: ___________________________________________________________________ 
Anyja neve: ________________________________________________________________________ 
Szem.ig.sz./cégjegyzékszám vagy adószám: ______________________________________________ 
 
ezennel meghatalmazom 
 
Név/cégnév: _____________________________________________________________________-t 
Lakcím/székhely: ___________________________________________________________________ 
Anyja neve: ________________________________________________________________________ 
Szem.ig.sz./cégjegyzékszám vagy adószám: _____________________________________________, 
 
hogy a DIGI Távközlési és Szolgáltató Korlátolt Felelősségű Társaság (székhely: 1134 Budapest, Váci 
út 35., cégjegyzékszáma: Cg.01-09-667975) által a TvNetWork Telekommunikációs Szolgáltató 
Nyilvánosan Működő Részvénytársaság (székhelye: 1134 Budapest, Váci út 35., cégjegyzékszáma: 
01-10-044461) Vételi Joggal Érintett Részvényeire vonatkozó vételi joggal kapcsolatban 
meghatalmazottként a képviseletemben teljes jogkörrel eljárjon, és engem a DIGI Kft-vel, a 
Lebonyolítóval, a Társasággal és harmadik személyekkel szemben képviseljen. 
 
A jelen meghatalmazásban használt, nagy kezdőbetűvel írt és másként meg nem határozott fogalmak a 
Vételi Jog Gyakorlásáról Szóló Nyilatkozatban meghatározott jelentéssel bírnak. 
 
 
Kelt: ____________________, 2012. _______________ (hónap) _______________________ (nap) 
 
 
   ___________________________    A fenti meghatalmazást elfogadom: 
Részvényes aláírása 
Neve (olvasható betűkkel): 
Tisztsége:       ______________________________ 
                A meghatalmazott aláírása 
 

Előttünk mint tanúk előtt: 

1.  Tanú aláírása: ______________________  2. Tanú aláírása: _____________________  

 Neve: ____________________________   Neve: ____________________________  

 Címe:  ___________________________   Címe:  ___________________________  

 Szem. Ig. száma:  ___________________   Szem. Ig. száma: ___________________ 


