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:
_________________________


ADATLAP

(természetes személyek névjegyzékbevételéhez)

1.) Név: _____________________________________________________________________________________________


2.) Állampolgárság: ________________________________________________________________________________
3.) Születési név:
__________________________________________________________________________________
4.) Anyja neve: 
_____________________________________________________________________________________
5.) Születési hely: ________________________________________________ idő: _____________________________
6.) Személyazonosító igazolvány megnevezése, száma: 
__________________________________________

______________________________________________________________________________________________________
7.) Lakcím:
________________________________________________________________________________________
8.) Ideiglenes lakcím (tartózkodási hely): __________________________________________________________

9.) Levelezési cím:
________________________________________________________________________________
10.) *Telefon:
(___) ____________________________
11.) *Mobiltelefon: (___) ___________________________
12.) *Telefax:
(___) ____________________________
13.) *E-mail: _______________________________________
14.) *Iskolai végzettség: __________________________________________ dátuma: ________________________
15.) Tagfelvételemet a Kamara _________________________________________________ tagozatába kérem.

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

száma: _______________________ megnevezése: ______________________________________________________

kiállítás időpontja: _________________ érvényessége: ________________
17.) Kiállító hatóság: ___________________________________________________________________________ Rk.


□ Pótlap
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
A *-gal jelölt részt nem kötelező kitölteni.

Kamara tölti ki!

Az adatok elektronikus nyilvántartásba rögzítésének időpontja: _____________ év___________ hó____ nap

A rögzítést végző ügyintéző neve: _______________________________

