NYILATKOZAT

tiszteletbeli tagságra


Alulírott ……………………………………………………(név), az alábbi azonosító adatokkal:

Tagszám:					…………………………………………………

Születési családi és utóneve:			…………………………………………………

Születési helye, ideje:				…………………………………………………

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

Adóazonosító jel/adószám:			…………………………………………………

Állandó lakcím:				…………………………………………………

Elérhetőségi cím/ levelezési cím:		…………………………………………………

Email cím:					…………………………………………………

Telefonszám:					…………………………………………………

70. életévét betöltött tag kérem, hogy „tiszteletbeli tag” címet megadni szíveskedjenek.

Nyilatkozom, hogy kamarai tagsághoz kötött tevékenységet nem kívánok folytatni, tagdíjtartozásom nincs. Kérem a Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei Területi kamarai tagságom és jogosultságaim megszüntetését.

Kelt.: …………………………………….., …………… év ………………. hó ……….. nap



…..……………………………………
									aláírás





BEADÁSI HATÁRIDŐ: 2021. január 15.
