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DR. CSABAI VIRGINIA Ugyvéd
1024 Budapest II. keriilet, Ady Endre utca 19.
/ Dunacenter Irodahdz /
Telefon : 06-1/700-4335
Fax: 06-1/ 506-0239
E-mail cim: virginia.csabai@gmail.com

UGYVEDI MEGHATALMAZAS

Alulirott Dr. Babai Laszl6 Istvan iigyvezet6 a West Health Korlatolt Felelésségii Tarsasag

( székhely: 1015 Budapest, Ostrom utca 16. fszt. 1., cégjegyzékszam: Cg.01-09-997158,
adoszam: 24237961-2-41) képviseletében

MEGHATALMAZOM

dr. Csabai Virginia egyéni iigyvédet (sz¢khely: 1024 Budapest, Ady Endre utca 19.), hogy a

NAU-753 frsz-u FORD (D)tipust gépjarmii kartigyével kapcsolatos peren kiviili igyintézésben
az Allianz Hungéria Zrt. (székhely: 1087 Budapest, Kényves Kéalman krt. 48-52., Adészam:
10337587-4-44, Cégjegyzékszam: Cg. 01-10-041356) elétt az Ugyvédi Toérvényben koriilirt
jogkorrel képviseljen, helyettem és a nevemben teljes kérlien eljarjon, igy kiilondsen az alabbi
tevékenységek sordan képviseljen: személyes és/vagy irasbeli egyeztetés az Allianz Hungéria
Zrt.-vel a NAU-753 frsz-0 FORD (D)tipusti gépjarml kartigyében a biztosité EUROTAX
értékelése, és a kdrosult altal készitett értékelés kozti jelentos kiilonbség okarol, targyalas
lefolytatasa ekorben.

Tudomasul veszem, hogy az 1998. évi XI. tv. 23.§(5) bekezdésében és a 97.§ (2) bekezdésében
Joglaltaknak megfeleléen a meghatalmazott iigyvéd akaddlyoztatdsa esetén helyettes tigyvédel,

illetve iigyvédjeloltet bizhat meg tigyeim vitelével. \th W&t e
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West Health Kft.
Képv.: Dr. Babai Laszl6 Istvan iigyvezeto

Meghatalmazé

Ezen tligyvédi meghatalmazast, mint meghatalmazott {igyvéd, a benne foglalt tartalommal az
ligyvédségrol szolo 1998. évi XI. tv. 10.§-a alapjén elfogadom:
Budapest, 2016. 11.18.

Dr. Csabai Virginia iigyvéd
Meghatalmazott




