
 

 
Cím: 1065 Budapest, Bajcsy-Zsilinszky út 5. 1/2. emelet 

Telefon: 061 266 7601, 061 266 7602 (9–17 óráig) Fax: 061 266 7603 

 
 

 
 

BELÉPÉSI NYILATKOZAT 
 
 
Kijelentem, hogy intézményünk az Akkreditált Felnőttképzési Intézmények Országos 
Egyesülete tagjává kíván válni. 
 
Az intézmény neve: 
 
 
Az intézmény lajstromszáma: 
 
Az intézmény címe:  
 
 

Az intézmény számlázási címe (amennyiben eltér a címtől): 
 
Telefonszám: 
 
Központi e-mail cím: 
 
Faxszám: 
 
Az intézmény képviselőjének neve: 
 
A képviselő beosztása: 
 
A képviselő e-mail címe: 
 
A pályázatokkal foglalkozó vezető neve: 
 
A hirdetési kommunikációval foglalkozó személy neve:  
 
 
 
Ezúton aláírásommal is kifejezem belépési szándékomat: 
                                                                         

 
 
 
P.H.    .…………………………………………. 

   ALÁÍRÁS 
 
 

Kelt: ………………………….., 2008…………….…… hó  …….. nap 
 
 
 


