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A MIOT TAGSÁG MEGSZÜNTETÉSE IRÁNTI KÉRELEM
Név *: 

………………………………………………..…………………..
Szül. hely, év, hó, nap *: …………………….. 
     ……….   ………   ……
Anyja neve *: 

……………………………………………………….……
Lakcíme (irányítószámmal) *: ……   …………………………………………….…….
Napközbeni vonalas telefon elérhetősége: 06-.… / …………………………....

Fax:
06-…. / ………………….
    Mobil: 
06-…. / …………..……....

E-mail *: ……………………………………………………

Kérem MIOT Tagságom megszűntetését.

Indoklás:
      Dátum *: ……………………………………………..








………………………………………….










     Aláírás *
A tagság megszűntetéséhez a *-al jelölt részek kitöltése kötelező

Egyebekben felhívjuk figyelmét, hogy a tagfelvételnek vagy a tagság fenntartásának nem feltétele az igazságügyi szakértői névjegyzékben való részvétel, valamint a szakértői kamarai tagság!

A kérelmet kérem szíveskedjen postai úton eljuttatni az alábbi címre:
1091. Budapest, Üllői út 93., Semmelweis Egyetem, Igazságügyi és Biztosítás-orvostani Intézet Dr. Magyar Lóránt főtitkár 






