KAMARA TÖLTI KI

Ügyintéző: ……………………………
Budapesti és Pest Megyei Mérnöki Kamara 

Bankszámla szám: 10102086-68836102-00000000
1094 Budapest, Angyal utca 1-3.
 

Tel: tervező, szakértő:  455-8866, email cím: trefa.judit@mmk.hu

Kamarai szám:
 MV,ME:  455-8867, email cím:, tpk@mmk.hu                         
Nyilvántartási szám:

                                                                    Kérelem
meglévő szakmagyakorlási tevékenység folytatásához
Neve: ………………………………………………….

…………………………………………………………
Születési helye és ideje: ……………………................

…………………………………………………………
Anyja születési családi és utóneve: ……………………

…………………………………………………………
Lakcím: ………………………………………………..

…………………………………………………………
Értesítési cím: ……………............................................

…………………………………………………………

Munkahely:…………………………………………… …………………………………………………………

Iktatószám: ……………………….…………….

Telefonszám: …………………………………….
E-mailcím: ……………………………………….
Kérelem tárgya

Tervezés:
□
Szakértés:
□
ME:
□
MV:
□
Energetikai tanúsítás:
□
Kérelmezett szakmagyakorlási tevékenység:

	Kód
	Megnevezés
	Döntés:



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Nyilatkozom, hogy nem állok foglalkozástól eltiltás hatálya alatt és büntetlen előéletű vagyok. Amennyiben a kérelmezett szakmagyakorlási tevékenység kérésem teljesítésre kerül, fellebbezésről lemondok. Hatósági bizonyítvány díja: 20.000,-Ft. Hatósági bizonyítvány kiállítását:*             Kérem                        Nem kérem

Budapest, ………………………………………

……………………………………………….

aláírás

Beadás módja: 
személyes: □
email: □

posta: 
□
egyéb: □
Mellékletek: 
csatolva:
hiánypótlás:
megjegyzés:

továbbképzés igazolása:
□
□
befizetés igazolása:
□
□
ÚJ  JOGOSULTSÁG  KÉRÉS  ELŐADÓ  ÍV

NÉV: …………………………………………………………………………………….
Kamarai szám: ………………………………………………
Beadás kelte: ……………………………………………………………………….
Befizetések rendben: □
Kamara döntése:
Nyilvántartásba vétel:   □
Elutasítás: □
Megjegyzés:

Dátum és aláírás:
*megfelelő aláhúzandó 


