ADATVÁLTOZÁST BEJELENTŐ LAP

A kérelmező neve**:	
A kérelmező születési neve:	
Születési helye és ideje:	
Anyja neve:	
Állandó lakcíme:	
Levelezési címe:	
Telefonszáma:	
E mail címe:	
Földmérő igazolvány száma**:	
A vállalkozás megnevezése**:	
A vállalkozás telephelyének címe**:	
A vállalkozás székhelyének címe**:	
A szakképzettséget tanúsító oklevél kiállítójának megnevezése:	
	
Az oklevél száma:	
Az oklevél kiállításának dátuma:	
A szakirányú iskolai végzettség megnevezése**:	

HOZZÁJÁRULOK a nyilvános Beszállítói listában való szereplésemhez, a személyes adataimnak (**) feltüntetésével.
igen* nem*
igen*, de csak a meghatározott adatokkal*: 	
	
	
*A megfelelő válasz aláhúzandó, kitöltendő.



KÉREM, hogy a személyes adataimon** kívül az alábbi adatok is szerepeljenek a nyilvános Beszállítói listában:
saját levelezési címem*,
saját telefonszámom*,
saját email címem*,
egyik sem*.
*A megfelelő válasz aláhúzandó.
[bookmark: _GoBack]Kérem, hogy az adatváltozás átvezetéséről a következő elérhetőségeim egyikén értesítsenek:
Telefon:	 
Mobil: 	
Levelezési cím: 	
E-mail: 	

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az adatok a valóságnak megfelelnek. 
Az adatokban történő változást a nyilvántartást vezető részére 15 napon belül bejelentem.

Kelt 	, 20	 év 	 hó 	 nap
		
	a kérelmező aláírása
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