 MEGHATALMAZÁS KAPCSOLATTARTÁSHOZ
Alulírott
	Név:
	

	beosztás:
	

	egyéni hivatalos e-mail:
	


[bookmark: _GoBack]mint a Nemzeti Hírközlési és Informatikai Tanácsról, valamint a Digitális Kormányzati Ügynökség Zártkörűen Működő Részvénytársaság és a kormányzati informatikai beszerzések központosított közbeszerzési rendszeréről szóló 301/2018. (XII. 27.) Korm. rendelet (továbbiakban Korm.rendelet) hatálya alá tartozó érintett szervezet képviseletére jogosult személy meghatalmazom 
	Név:
	

	beosztás:
	

	egyéni hivatalos e-mail:
	


és 
	Név:
	

	beosztás:
	

	egyéni hivatalos e-mail:
	


mint kapcsolattartásra felhatalmazott személyeket, hogy a 
	Szervezet teljes neve:
	

	székhely:
	

	adószám:
	


-t a Digitális Kormányzati Ügynökség Zrt. Portálján regisztrálja, továbbá a Korm. rendeletben az érintett szervezet számára előírt feladatokat az intézmény nevében ellássa.

…………, 20..…év …hó….nap
	
………………………………..
	

	aláírás*
Meghatalmazó
	P.h.



	Név: 
	Név: 

	
	

	…...……………………………
	…...……………………………

	aláírás*
	aláírás*

	Meghatalmazott (kapcsolattartó)
	Meghatalmazott (kapcsolattartó)



	Előttünk mint tanúk előtt:
	

	Név: 
	Név: 

	Lakcím: 
	Lakcím:.

	Szig. szám: 
	Szig. szám: 

	
	

	………………………………………
	………………………………………

	aláírás*
	aláírás*


*Jelen meghatalmazást a szervezet képviseletére jogosult személyként, meghatalmazottként, illetve tanúként aláíró személy kijelentem, hogy a DKÜ Zrt. honlapján elhelyezett Adatkezelési tájékoztatóban foglaltakat megismertem és tudomásul vettem.
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  MEGHATALMAZÁS  KAPCSOLATTARTÁSHOZ   Alulírott  

Név:   

b eosztás:   

e gyéni  hivatal os   e - mail :   

mint a Nemzeti Hírközlési és Informatikai Tanácsról, valamint a Digitális Kormányzati  Ügynökség Zártkörűen Működő Részvénytársaság és a kormányzati informatikai beszerzések  központosított közbeszerzési rendszeréről szóló  301/2018. (XII. 27.)  Korm.   rendelet   (továbbiakban Korm.rendelet)  hatálya alá  tartozó érintett  szervezet  képviseletére jogos ul t   személy  meghatalmazom   

Név:   

beosztás:   

e gyéni   hivatal os   e - mail :   

és   

Név:   

beosztás:   

e gyéni  hivatal os   e - mail :   

mint  kapcsolattartásra   felhatalmazott személy ek et ,  hogy  a    

Szervezet teljes neve:   

s zékhely:   

a dószám:   

- t  a Digitális Kormányzati Ügynökség  Zrt.  Portálján  regisztrálja, továbbá a Korm.   rendeletben  az érintett szervezet számára előírt feladatokat  az intézmény nevében   ellássa.     …………, 20..…év …hó….nap  

  ………………………………..   

aláírás*   Meghatalmazó  P.h.  

 

Név:   Név:   

  

…...……………………………  …...……………………………  

aláírás*  aláírás*  

Meghatalmazott (kapcsolattartó)  Meghatalmazott (kapcsolattartó)  

 

Előttünk mint tanúk előtt:   

Név:   Név:   

Lakcím:   Lakcím:.  

Sz ig.   szám:   Sz ig.   szám:   

  

………………………………………  ………………………………………  

aláírás*  aláírás*  

*Jelen meghatalmazást a szervezet képviseletére jogosult személyként, meghatalmazottként, illetve tanúként aláíró személy  kijelentem, hogy a DKÜ Zrt. honlapján elhelyezett Adatkezelési  tájékoztatóban foglaltakat megismertem és tudomásul vettem.  

