
MEGHATALMAZÁS 
 

Alulírott _______________________________________________________ (születési név: __________ 
_______________; születési hely és idő: _____________________________________; anyja neve: 
_________________________; lakcím: _________________________), mint „Meghatalmazó” ezúton 
meghatalmazom ___________________________________________________ (születési név: _____________ 
____________; születési hely és idő: ______________________________________; anyja neve: 
_________________________; lakcím: _________________________), mint „Meghatalmazott” arra, hogy 
önállóan az Aegon Magyarország Befektetési Alapkezelő Zrt. (székhely: 1091 Budapest, Üllői út 1., 
cégjegyzékszám: 01-10-044261) („Alapkezelő”) alábbiakban meghatározott szolgáltatásával vagy befektetési 
termékével kapcsolatban felmerült panaszom tárgyában teljes jogkörrel, korlátozás nélkül képviseljen. A 
meghatalmazott a képviselet során különösen – de nem kizárólagosan – jogosult, hogy helyettem az 
alábbiakban részletesen meghatározott tárgykörben teljes jogkörrel eljárjon, és bármely jognyilatkozatot 
megtegyen, jogot szerezzen, kötelezettséget vállaljon, okiratot aláírjon, dokumentumot átvegyen. 
A Meghatalmazás tárgykörének részletes meghatározása: 
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
Jelen meghatalmazással felmentést adok az Alapkezelő részére a kollektív befektetési formákról és kezelőikről, 
valamint egyes pénzügyi tárgyú törvények módosításáról szóló 2014. évi XVI. törvény, valamint a befektetési 
vállalkozásokról és az árutőzsdei szolgáltatókról, valamint az általuk végezhető tevékenységek szabályairól szóló 
2007. évi CXXXVIII. törvény rendelkezéseiben meghatározott értékpapírtitokra vonatkozó rendelkezések alól. 
 
Kelt: _________________________________ 
 
 

________________________________ 
Meghatalmazó 

Alulírott Meghatalmazott, a fenti meghatalmazást elfogadom. 
 
 
 

________________________________ 
Meghatalmazott 

 
 
Alulírott tanúk igazoljuk, hogy az okirat természetes személy aláírója a nem általa írt okiratot előttünk írta alá: 
 
1. 
A tanú viselt neve saját kezűleg olvashatóan írva: 
A tanú lakcíme saját kezűleg olvashatóan írva: 
A tanú saját kezű aláírása: 
 
2. 
A tanú viselt neve saját kezűleg olvashatóan írva: 
A tanú lakcíme saját kezűleg olvashatóan írva: 
A tanú saját kezű aláírása: 


