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Iktatószám:
______________________

A vállalkozás kamarai nyilvántartási száma:
______________________
ADATLAP

(vállalkozások nyilvántartásba vételéhez)

I. A VÁLLALKOZÁS ADATAI

1.) A vállalkozás teljes neve:
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

2.) A vállalkozás rövidített neve:
___________________________________________________________________

3.) Cégforma:____________________________________ 

4.) Alapítás országa:______________________________________
5.) Cégbírósági bejegyzés/nyilvántartás(EGT tagállam esetén)/egyéni vállalkozói igazolvány

     száma: ___________________________________ bejegyzés/kiállítás dátuma:_________________________ 
6.) Székhely (telephely):_____________________________________________________________________________
7.) Levelezési cím:
__________________________________________________________________________________

8.)* Telefon: (___) ___________________________    9.)* E-mail:__________________________________

II. A VÁLLALKOZÁS VEZETŐ TISZTSÉGVISELŐJÉNEK ADATAI

1.) Név: _____________________________________________________________________________________________

2.) Leánykori név:
__________________________________________________________________________________
3.) Anyja neve:
______________________________________________________________________________________
4.) Születési hely:_________________________________________________idő:_____________________________
5.)Állampolgársága: _______________________________________________________________________________

7.) Tisztség megnevezése:__________________________________________________________

III. A VÁLLALKOZÁS MŰKÖDÉSI ENGEDÉLYEIRE VONATKOZÓ ADATOK

1.) Működési engedély(határozat)

     száma: _______________________ megnevezése: __________________________________________________
     kiállítás időpontja: _________________érvényessége: ___________________
     Kiállító hatóság:   ___________________________________________________________________________ Rk.

2.) Működési engedély(határozat)

     száma: _______________________ megnevezése: __________________________________________________
     kiállítás időpontja: _________________érvényessége: ___________________
     Kiállító hatóság:   ___________________________________________________________________________ Rk.

IV. A VÁLLALKOZÁS KAMARAI KÉPVISELŐJÉNEK ADATAI

1.) Név:_____________________________________________________________________________________________

2.) Leánykori név:
__________________________________________________________________________________
3.) Anyja neve:
______________________________________________________________________________________
4.) Születési hely, idő:
______________________________________________________________________________
5.) Állampolgársága: _______________________________________________________________________________

6.) Személyazonosító igazolvány

     megnevezése:_______________________________ száma:____________________________________
7.) Lakcím: _________________________________________________________________________________________
8.) Ideiglenes lakcím: ______________________________________________________________________________

9.) Levelezési cím:
_________________________________________________________________________________
10.) Kamarai nyilvántartási szám: _________________________________________________________________
V. A KÉPVISELŐ HATÓSÁGI IGAZOLVÁNYAIRA VONATKOZÓ ADATOK

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

      száma: _____________________________ megnevezése:____________________________________________

      kiállítás időpontja: _________________ érvényessége: ________________
2.) Kiállító hatóság:  __________________________________________________________________________  Rk.

Kérem a vállalkozás ____________________________________________________________ tagozatba** történő nyilvántartásba vételét.

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek.

Kelt: _______________________________________

______________________________

aláírás

A *-gal jelölt részt nem kötelező kitölteni.

** személy- és vagyonvédelmi; biztonságtechnikai tervező, szerelő; magánnyomozói


Kamara tölti ki!

Az adatok elektronikus nyilvántartásba rögzítésének időpontja: __________ év _____________ hó ____ nap

A rögzítést végző ügyintéző neve: ____________________________________
