Személy-, Vagyonvédelmi és Magánnyomozói Szakmai Kamara

Baranya Megyei Szervezete

7622 Pécs, Bajcsy Zsilinszky u. 9. Telefon: 72/534-955 Telefon/Fax: 72/534-954


Iktatószám:
______________________
Kamarai nyilvántartási szám:
_________________________

PÓTLAP

(szakmai igazolványhoz)

1.) Szakmai igazolványának/határozatának (EGT állampolgár esetén):

száma: ___________________________________ megnevezése: ______________________________________________________
kiállítás időpontja: _____________________________________ érvényessége: _______________________________________
Kiállító hatóság: __________________________________________________________________________________________ Rk.

2.) Szakmai igazolványának/határozatának (EGT állampolgár esetén):

száma: ___________________________________ megnevezése: ______________________________________________________

kiállítás időpontja: _____________________________________ érvényessége: _______________________________________
Kiállító hatóság: __________________________________________________________________________________________ Rk.

3.) Szakmai igazolványának/határozatának (EGT állampolgár esetén):

száma: ___________________________________ megnevezése: ______________________________________________________

kiállítás időpontja: _____________________________________ érvényessége: _______________________________________
Kiállító hatóság: __________________________________________________________________________________________ Rk.

4.) Szakmai igazolványának/határozatának (EGT állampolgár esetén):

száma: ___________________________________ megnevezése: ______________________________________________________

kiállítás időpontja: _____________________________________ érvényessége: _______________________________________
Kiállító hatóság: __________________________________________________________________________________________ Rk.

5.) Szakmai igazolványának/határozatának (EGT állampolgár esetén):

száma: ___________________________________ megnevezése: ______________________________________________________

kiállítás időpontja: _____________________________________ érvényessége: _______________________________________
Kiállító hatóság: __________________________________________________________________________________________ Rk.

Tudomásul veszem, hogy a kamara által nyilvántartott adataimban bekövetkező változásokat
22 munkanapon belül be kell jelentenem bármely kamarai szervezethez.
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.

Kelt: ______________________________________

_____________________________
aláírás
