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JELENTKEZÉSI LAP - APPLICATION FORM

Kérem felvételemet a Biztonsági Tanácsadók Nemzetközi Szakmai Egyesületébe

I ask my apply for admission into the Safety Advisors’ International Professional Association

( teljes jogú 
/ Full member
/
( pártoló
tagként / Supporting member


	NÉV/NAME: ……………………………………………………..

ANYJA NEVE/MOTHER’S NAME:……………….………

ÁLLANDÓ LAKHELY/DOMICILE: 

((((………………………………………………

ÉRTESÍTÉSI CÍM/ADVISORY ADDRESS: 

((((………………………………………………


	SZÜL. HELY/PLACE OF BIRTH:

………………………………….

SZÜL.ÉV / HÓ / NAP/DATE OF BIRTH
……………...…….……………..

TELEFON/PHONE NO:
……………………………………

E-MAIL:

……………….………………….

	MUNKAHELY NEVE: …………………………………………………………………

NAME OF WORKING PLACE:

                          CÍME/ADDRESS:   ((((………………………………………………………

                          TELEFON: ……………………………FAX:……………………….

                          E-MAIL: …………………………………………………………..…..                        



	BIZONYÍTVÁNYÁNAK ÉRVÉNYESSÉGI KÖRE:             ÉRV.IDEJE:…….év……..…….hó…….….nap

VALIDITY OF YOUR CERTIFICATE:                                  DATE OF VALIDITY:

 ( közút     ( 1 osztály    (  2 osztály   (   3-9 osztályok  ( 7 osztály      ( üzemanyagszektor

 road            class 1.             class 2.             class 3-9                  class 7.               fuelsector
 ( vasút     ( 1 osztály    (  2 osztály   (   3-9 osztályok  ( 7 osztály      ( üzemanyagszektor 

rail
 ( belvíz    ( 1 osztály    (  2 osztály   (   3-9 osztályok  ( 7 osztály      ( üzemanyagszektor 

river

	


A BTE alapszabályát megismertem és elfogadom. A fenti adatok helyességéért felelősséget vállalok. Az adataim változásáról időben tájékoztatást adok. A tagdíjról kiállított számlát az alábbi névre és címre – mint költségviselőre – kérem kiállítani, ill. megküldeni: 
I have known and accepted the fundamental rule of BTE. I I assume the responsibility for the details above. When my details change, I give information accordingly and in time. Please issue and send the invoice of subscription on the below addess – as representative:

…………………….……………………………………………………………………………….
Postacím, ha eltér a számlázási címtől/Postal address if different from invoiceing address:
……………………..……(év)…………..(hó)…………(nap)

Date, …….…………………………………..

………………………….aláírás/signature
1173 Budapest, 513. u. 20. 1656 Budapest, pf. 30. Tel./FAX: (1) 285-5416

Adószám: 18191231-1-42  számlaszám: 10402283-49575448-49571006

Mail: elnokseg@bte.hu, Honlap: www.bte.hu
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