
Címzett:
____________________
____________________
____________________

ÁLTALÁNOS MEGHATALMAZÁS 
(IGAZSÁGÜGYI SZAKVIZSGÁVAL RENDELKEZŐ OKLEVELES JOGÁSZ SZÁMÁRA)

Felhatalmazom ________________ -t, (a meghatalmazott, szakvizsgával rendelkező okleveles jogász 
családi és utóneve) ______________, lakcíme: _________________, személyi száma: 
______________, aki a szakvizsgával rendelkező okleveles jogász munkakörét betöltve állandó 
munkaviszonyban van a __________________ -ban/-ben, hogy a bíróságok, a közigazgatási szervek, 
az egyéb hatóságok és a harmadik személyek előtt zajló összes jogi ügyben képviseljen engem.

A meghatalmazott a jogi személy nevében és helyette az alábbi eljárási cselekményeket 
foganatosíthatja:

- keresetlevelet terjeszthet elő, vonhat vissza, változtathat meg,
- elismerheti a kereseti kérelmet vagy lemondhat arról,
- bírói, illetve bíróságon kívüli egyezséget köthet,
- rendes és rendkívüli jogorvoslatokat terjeszthet fel,
- a felterjesztett rendes és rendkívüli jogorvoslatokat visszavonhatja vagy lemondhat róluk,
- ideiglenes intézkedések és biztonsági intézkedések elrendeléséről szóló végzés meghozatalát 

indítványozhatja,
- végrehajtási vagy biztosítási indítványt terjeszthet elő és foganatosíthatja a szükséges 

cselekményeket az erre irányuló kérelem kapcsán folyó eljárásokban,
- a reá bízott ügyekkel kapcsolatosan minden jogi cselekményt foganatosíthat.

A meghatalmazás korlátlan ideig érvényes, azonban a meghatalmazó vagy a meghatalmazott írásban 
felmondhatja azt.

Kelt:________________, ________ -án/-én     MEGHATALMAZÓ:
____________________
   (családi és utónév)
____________________
             (lakcím)
____________________
(személyi igazolvány sz.)
____________________
        (törzsszám)
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