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LEI direct 

Meghatalmazás LEI igényléshez 

Fontos információk: 

Kérjük, amennyiben lehetséges, a meghatalmazást a saját hivatalos levélpapírjára nyomtassa ki.

A cégszerűen aláírt dokumentumot küldje meg a lei@gs1hu.org e-mail címre, vagy töltse fel a www.lei.direct 
honlapra a felhasználói fiókján keresztül az igényelt LEI szolgáltatáshoz.   

Kérdése van a LEI Globális jogalany-azonosítóval kapcsolatban? 

Keressen minket a lei@gs1hu.org e-mail címen vagy hívja ügyfélszolgálatunkat munkanapokon 8-14 óra 

között a +36-1-5000-800 telefonszámon! 

Kapcsolatba léphet ügyfélszolgálatunkkal a Kapcsolatfelvételi űrlap segítségével is. 

Nothof Tamás
Typewritten Text



Meghatalmazás LEI azonosító igényléséhez 
Power of attorney for request of Legal Entity Identifiers 

Tisztelt Hölgyem/Uram! 

Társaságunk nevében jelen személy jogosult LEI azonosító(k) igénylésére, továbbá jelen személy jogosult 

Társaságunkat teljes jogkörben eljárva képviselni a LEI azonosító igényléséhez kapcsolódó ügyintézés folyamán, értve 
ezalatt különösképpen, de nem kizárólagosan a szükséges intézkedések megtételét, esetleges dokumentumok 

átvételét.  

Dear Sir or Madam, 

The person or persons listed below shall be entitled to apply for one or more Legal Entity Identifiers on behalf of our 
company and is duly empowered to take all necessary measures in connection with the LEI processes. 

Név/Name:_______________________________________________________________________ 

Születési név/Name of birth (amennyiben szükséges/if applicable):_________________________________________B

Születési hely, idő/Birth place and date:_______________________________________________________________

Cím/Adress:_________________________________________________________________________________________

E-mail: ______________________________

Meghatalmazó adatai: p.H.

____________________________________ _____________________________________ 

Társaság képviseletére jogosult aláírása 
Authorised signature 

2. cégszerű aláírás (amennyiben szükséges)
2nd authorised signature (if applicable)

____________________________________ _____________________________________ 

Vezeték és keresztnév (nagybetűkkel) 
Forename, surname in block capitals 

Vezeték és keresztnév (nagybetűkkel) 
 Forename, surname in block capitals 

____________________________________ ____________________________________ 

Cégjegyzékben feltüntetett képviseleti beosztás 
Function in trade register 

Cégjegyzékben feltüntetett képviseleti beosztás 
Function in trade register 

A meghatalmazást elfogadom/I accept the Power of attorney for request of Legal Entity Identifiers: 

_____________________________________ 

Meghatalmazott aláírása/ Empowered sinature 

_____________________________________ 

Vezeték és keresztneve (nagybetűkkel) 
 Forename, surname in block capitals 

_______________________________  

Kelt: hely és idő/ Place and date of request 

 

Társaság neve/Company name: 

Címe/Address: 

GS1 AISBL
Avenue Luise 523
1050 Brussels
Belgium
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