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DR. LÉHMANN GYÖRGY ügyvéd (8600 Siófok Szűcs u. l. - tel. 84/313-176  és 06-20/49-39-85l)  e-mail: lehmann@invitel.hu  ==========================================================================
ÜGYVÉDI   M E G H A T A L M A Z Á S 

mely szerint 
az általam megkötött kölcsönszerződés szerződési feltételeinek érvénytelenségének megállapítása iránti peres eljárásban megbízott Dr. Léhmann György – 8600 Siófok Szűcs u. 1. – ügyvéd által részemre továbbított „Elállási jog gyakorlásának problémái” című írása alapos áttanulmányozása alapján
· tudatában vagyok annak, hogy a Bankszövetség és Magyar Kormány által kötött megállapodások szerint megkötött törvényekre – 2014. évi XXXVIII., XL., LXXVII. számu törvények – tekintettel nincs remény  arra, hogy a magyar bíróságok előtt Európai jogi normák és Európai Bírósági határozatok figyelembevételével bírósági peres eljárásban jogos igényemet a velem szerződést kötő bankkal szembeni érvényesítsem,

· tudatában vagyok annak, hogy az általam megkötött kölcsönszerződést megkötésének időpontjától megszüntető elállási jogom gyakorlása esetén következő bírósági eljárásban részben indokoltan, részben indokolatlanul számomra jelentős hátrányok megállapítására kerülhet sor

· belátva azt, hogy a velem kölcsönszerződést kötő bankok és segítőik ugyanúgy folytatják zsarolási jellegű magatartásukat velem szemben jogtalan pénzszerzés elérése érdekében, mint eddig tették,
m e g b í z o m Dr. Léhmann György 8600 Siófok Szűcs u. 1. sz. alatti ügyvédet arra, hogy az általam 

………………………………………..bankkal    ………………napján ………………….forint kölcsönre
megkötött devizában nyilvántartott forintkölcsön szerződés aláírásának időpontjára visszamenőleges hatályú megszüntetésével – e l á l l á s – kapcsolatos okiratot szerkessze meg, illetve a 

szerződéstől elállással kapcsolatos valamennyi eljárásban HVojákVígh Károly Szalai István GábTichony Istvánné THHVojákiV VBoros PálHVojákVígh Károly Szalai István GábTichony Istvánné THHVojákiV HVojákVígh Károly Szalai István GábTichony Istvánné THHVojákiV HVojákVígh Károly Szalai István GábTichony Istvánné THHVojákiV Székely kSzHVojákVígh Károly Szalai István GábTichony Istvánné THHVojákiHHVojákiV VoHHVojákiV VoHHVojákiV VHVojákVígh Károly Szalai IstvánHHVojákiV VHHVojákiV VoHVojákVígh Károly Szalai István GábTichony Istvánné THHVojákiVHVojákVígh Károly Szalai István GábTichony Istvánné THHVojákiVHVojákVígh Károly Szalai István GábTichony Istvánné HVojákVígh Károly Szalai István GábTichony IstvánHVojákVígh Károly Szalai István GábTichony Istvánné THHVojákiV VBonnyai B BáHVojákVígh Károly Szalai István GábTichony Istvánné THHVojákiV VoHHVojákiteljes jogkörrel képviseljen, helyettem eljárjon. 
HVojákVígh Károly Szalai István GábTichony Istvánné THHVojákiV VBoros PálHVojákVígh Károly Szalai István GábTichony Istvánné THHVojákiV HVojákVígh Károly Szalai István GábTichony Istvánné THHVojákiV HVojákVígh Károly Szalai István GábTichony Istvánné THHVojákiV Székely kSzHVojákVígh Károly Szalai István GábTichony Istvánné THHVojákiHHVojákiV VoHHVojákiV VoHHVojákiV VHVojákVígh Károly Szalai IstvánHHVojákiV VHHVojákiV VoHVojákVígh Károly Szalai István GábTichony Istvánné THHVojákiVHVojákVígh Károly Szalai István GábTichony Istvánné THHVojákiVHVojákVígh Károly Szalai István GábTichony Istvánné HVojákVígh Károly Szalai István GábTichony IstvánHVojákVígh Károly Szalai István GábTichony Istvánné THHVojákiV VBonnyai B BáHVojákVígh Károly Szalai István GábTichony Istvánné THHVojákiV VoHHVojákiSiófokon 2015. ……………….hó  ………..napján
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