Hatósági Bizonyítvány kiállítása iránti kérelem

A TOVÁBBKÉPZÉSI KÖTELEZETTSÉG TELJESÍTÉSÉNEK IGAZOLÁSÁRA

az építésügyi és az építésüggyel összefüggő szakmagyakorlási tevékenységekről szóló 266/2013.(VII.11.) Korm. rendelet 32.§ előírásai szerinti hatósági bizonyítvánnyal előírt továbbképzési kötelezettség teljesítéséről

	Kérelmező neve
	

	Kamarai tagszáma
	



Hatályban tartandó jogosultág(ok)*:

	Tervezési jogosultság
	

	Szakértői jogosultság
	

	Felelős műszaki vezetői
	

	Építési műszaki ellenőri
	

	Energetikai tanúsítói tevékenység
	




A kérelemhez mellékelni kell:
1. Továbbképzés teljesítésének igazolását
[bookmark: _GoBack]2. Igazgatási szolgáltatási díj befizetésének igazolását (20.000.-Ft, csekken vagy átutalással a 11747006-21372128-00000000 számú számlaszámra.)

A hatósági bizonyítvány kiadásának célja a kérelmező névjegyzéki bejegyzésének érvényességi igazolása.

Büntetőjogi és etikai felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok és a csatolt mellékletek tartalma a valóságnak megfelel, továbbá nem állok a büntetőeljárás vagy büntetőügyben hozott ítélet, illetőleg foglalkozástól való eltiltás hatálya alatt, illetve a büntetett előélethez fűződő hátrányos jogkövetkezmények alól mentesülök.

Tudomásul veszem, hogy jelen kérelem elfogadása esetén a Kamara jogosult vonatkozásomban a 266/2013.(VII.11.) Kormány rendeletben  meghatározott jogköröket gyakorolni, illetőleg a kapcsolódó feladatokat ellátni.

Kijelentem, hogy kérelmem teljesítése esetén - ellenérdekű ügyfél hiányában - a fellebbezési jogomról lemondok. Jelen nyilatkozatot, a 2004. évi CXL törvény 73/A. § (2) bek. a) pontja alapján teszem.

Kijelentem, hogy a Kamara felé díjtartozásom nincs.

Kelt,

	...........................................
	aláírás

Felhívom szíves figyelmét, hogy adatainak (név, cím, levelezési cím) változását 15 napon belül köteles bejelenteni a Kamarához.

* Kérjük, hogy csak a meghosszabbítani kívánt jogosultságo(ka)t tüntesse fel.
ADATEGYEZTETÉS


	Név
	

	Előző név
	

	Kamarai tagszám
	

	Állandó lakcím
	

	Levelezési cím
	

	E-mail cím
	

	Web cím
	

	Telefonszám
	

	Mobiltelefon szám
	

	Munkahely neve
	

	Címe
	

	Telefonszáma
	

	Igazságügyi szakértői engedély szakterülete
	

	Száma
	

	Lejárata
	



Kijelentem, hogy az általam megadott adatok a valóságnak megfelelnek.
Az adatoknak a www.mmk.hu oldalon történő közzétételéhez hozzájárulok:


	
	Igen
	Nem
	Megjegyzés

	Email-cím
	
	
	

	Web cím
	
	
	

	
	
	
	

	*Telefonszám
	
	
	*max. egy jelölhető meg, de nem kötelező

	otthoni
	
	
	

	mobil
	
	
	

	
	
	
	

	**Cím
	
	
	**egy nyilvánossá tétele kötelező

	állandó
	
	
	

	levelezési
	
	
	




Kelt, 

	...............................................
	aláírás

Felhívjuk szíves figyelmét, hogy minden adatváltozásról 15 napon belül írásban köteles értesíteni a Kamarát.
