
Iktatószám: Illetékbélyeg:

ADATLAP
(az OMMF által kiállított hatósági bizonyítvány igényléséhez)

Név (Cégnév)

Székhely

Adószám

A kérelem tartalma

A kért példányszám

Kérelmező telefonos elérhetősége

Foglalkoztatottak létszáma *

Pontos jogszabályi rendelkezés
(paragrafus, bekezdés, pont)

Levelezési cím:………………………………………………………………………………….

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fenti táblázatban megjelölt
adatok a valóságnak megfelelnek.

Dátum:

Aláírás

* csak az akkreditációs tárgyú hatósági bizonyítványt kérelmező munkáltató esetén kell
kitölteni


