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Elfogadó nyilatkozat
a Veszprém Megyei Mérnöki Kamara 2020. évi tisztségviselő választására

Alulírott …………………………. (szül.:………………………., anyja neve: ………………………………, lakik: ………………………………………………..) nyilatkozom, hogy a Veszprém Megyei Mérnöki Kamara 2020. évi tisztségviselő választására, …………………………………………………………………………………. tisztségre való jelölésemet elfogadom.

Kelt: Veszprém, 2020. ………………………………………………….

………………………………………………………

aláírás

