AKKREDITALT FELNOTTKEPZESI INTEZMENYEK®
ORSZAGOS EGYESULETE

ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTVWXYZ

BELEPESI NYILATKOZAT

Kijelentem, hogy intézményiink az Akkreditalt Felnéttképzési Intézmények Orszagos
Egyesiilete tagjava kivan valni.

Az intézmény neve:

Az intézmény lajstromszama:

Az intézmény cime:

Az intézmény szamlazasi cime (amennyiben eltér a cimtdl):

Telefonszam:

Kézponti e-mail cim:

Faxszam:

Az intézmény képvisel6jének neve:

A képviseld beosztasa:

A képvisel6 e-mail cime:

A palyazatokkal foglalkozé vezet neve:

A hirdetési kommunikaciéval foglalkozo6 személy neve:

Ezuton alairasommal is kifejezem belépési szandékomat:

PH. e

Cim: 1065 Budapest, Bajcsy-Zsilinszky ut 5. 1/2. emelet
Telefon: 061 266 7601, 061 266 7602 (9-17 6raig) Fax: 061 266 7603



