A d a t f r i s s í t é s

Név:


..........................................................................................

Kamarai tagszám:
..........................................................................................

Állandó lakcím:
...........................................................................................

Levelezési cím:
.................................................................................…......
Adóazonosító jel:
…………………………………………………………..
E-mail cím: 

…………………………………………………………..

Web cím:

…………………………………………………..………

Telefonszám: 

..........................................................……………….........
Mobil:


…………………………………………………………...
Munkahely neve:
...........................................................................................

Címe:

...........................................................................................

Telefonszáma: ..........................................................................................

Igazságügyi szakértői engedély

szakterülete, száma, lejárata: 
.……………..........................................................
Kijelentem, hogy az általam megadott adatok a valóságnak megfelelnek!

Az adatok www.budapestiepiteszkamara.hu és a www.mek.hu oldalon történő közzétételéhez hozzájárulok: 


e-mail cím:

igen
(
nem
(

web cím:

igen
(
nem
(
*telefonszám 




     *max. egy jelölhető meg, de nem kötelező!

otthoni 

igen
(
nem
(
mobil

igen
(
nem
(

**cím




                   **egy nyilvánossá tétele kötelező!



állandó

igen
(
nem
(


levelezési
igen
(
nem
(
Budapest, 20………………………………

..............................................










       aláírás

Felhívom figyelmét, hogy minden adatváltozásról 10 napon belül írásban köteles értesíteni a Kamarát!

