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ADATVÁLTOZÁST BEJELENTŐ LAP
Az alapponthálózati pontokat érintő-, valamint az államhatár határpontjait és határjeleit érintő munkák végzéséhez
Iktatószám: LTK/………………………………/20………
	
	
	A kérelmező földmérő igazolványának a száma:

		


	
	
	

	
	
	


(A formanyomtatványt géppel vagy nyomtatott nagybetűkkel kérjük kitölteni!)

	A kérelmező
személyes adatai I.

(személyazonosító 
igazolvány 
szerint)
	Titulus (dr.)
	

	
	Viselt vezetéknév
	

	
	Viselt utónév (1)
	

	
	Viselt utónév (2)
	

	
	Születési vezetéknév
	

	
	Születési utónév (1)
	

	
	Születési utónév (2)
	

	
	Születési település 
	

	
	Születési ország
	

	
	Születési idő (éééé.hh.nn)
	
	
	
	
	.
	
	
	.
	
	



	A kérelmező
személyes adatai II.

(személyazonosító 
igazolvány 
szerint)
	Anyja születési vezetékneve
	

	
	Anyja születési utóneve (1)
	

	
	Anyja születési utóneve (2)
	

	
	Személyazonosító igazolvány száma
	



	A kérelmező
elérhetőségi adatai
	Állandó lakcíme
(lakcímkártya szerint)
	
	
	
	
	

	
	

	
	Levelezési címe
	
	
	
	
	

	
	

	
	Elektronikus levélcíme (egy cím adható meg)
	

	
	Telefonszáma 
(egy telefonszám adható meg)
	




	Az előírt szakképesítést igazoló oklevél adatai
	Száma
	

	
	Kelte
	

	
	Kiállító intézmény megnevezése
	

	
	Szakirányú iskolai végzettség megnevezése
	




	A vállalkozás adatai
	Neve
	

	
	Telephelyének címe
	
	
	
	
	

	
	

	
	Székhelyének címe
	
	
	
	
	

	
	





	Közzétételi nyilatkozat I.
	Hozzájárulok a földmérési és térképészeti tevékenységről szóló 2012. évi XLVI. törvény (a továbbiakban Fttv.) 25/A. § (3) bekezdés d)–f) pontban meghatározott adataimnak a bárki számára ingyenesen hozzáférhető országos nyilvántartásban (a továbbiakban: Beszállítói lista) történő közzétételéhez:

	
	igen*
	nem*


*A megfelelő válasz aláhúzandó.


	Közzétételi nyilatkozat II.
	Amennyiben hozzájárult az Fttv. 25/A. § (3) bekezdés d)–f) pontban meghatározott adatainak a közzétételéhez, az elérhetőségei közül mely adatok szerepeltetését kéri Beszállítói listában?

	
	saját levelezési címem*
	saját telefonszámom*
	elektronikus levélcímem*
	egyik sem*


*A megfelelő válasz aláhúzandó.


	Büntetőjogi nyilatkozat
	Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az adatok a valóságnak megfelelnek. Az adatokban történő változást a nyilvántartást vezető részére 
30 napon belül bejelentem.



Kelt: …………….…………… 20….…. év ………..………… hó ……... nap.

………………………………
a kérelmező aláírása
	Kérem, hogy az adatváltozás átvezetéséről a következő elérhetőségeim egyikén értesítsenek
	Telefon*
	

	
	Mobil*
	

	
	Levélcím*
	

	
	Elektronikus levélcím*
	


*A megfelelő értesítési mód kitöltése. (Kérjük, hogy csak egy értesítési módot adjon meg.)
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