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Alulírott, ……………………………………………..……………
 születési név: ………….…………………………..…..................…….......……;

születési hely : ..…………………………………….....…………….….;
 születési idő: ..…………………....………..….…......…………....….;

anyja neve: ……….……………...……..………; 
személyazonosságot igazoló okmány száma: ………….............…;

lakhely: …….………………………………..………………………………………….…......………..…..…………………..................………..……………..…; 

meghatalmazom, név:  .…………......…….…………………………………………………………………………..……….…………….………..-t, 

születési hely : ..…………………………………….....…………….….;
 születési idő: ..…………………....……….…............…………....….;

anyja neve: ……….….…………….……………; 
személyazonosságot igazoló okmány száma: …………...........……;

levelezési cím: ……………………………………….……….........………..…........................................................................……………….……; 
e-mail: ............................................................................; telefonszám: ....................................................................................., 

hogy az Állambiztonsági Szolgálatok Történeti Levéltárában folytatott tudományos kutatás során megrendelt fénymásolatokat átvegye.
Ezen meghatalmazás érvényes

- visszavonásig
- egyszeri átvételre.*
* a megfelelő aláhúzandó 
Ezt a nyilatkozatot két aláírást hitelesítő tanú előtt tettem.
Dátum: ………………………, ……… év …………………… hó ……… nap
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