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NYILATKOZAT 

kamarai tisztség jelöltségének elfogadásáról 

 

Név:  

Kamarai tagsági szám:  

Lakcím:  

 

1.) A Zala Vármegyei Mérnöki Kamara 2025. évi tisztújító Taggyűlésen történő tisztségviselő 

választásra vonatkozó jelöltségemet az alábbi tisztség(ek) betöltésére elfogadom: * 

elnöki tisztség  

alelnöki tisztség  

elnökségi tag tisztség  

felügyelőbizottsági tag tisztség  

elsőfokú etikai-fegyelmi bizottságba delegált tag, elsőfokú etikai-fegyelmi 

bizottságba delegált póttag, 

országos küldöttnek, országos pótküldöttnek 

2.) Kijelentem, hogy az  

elnöki tisztségre  

alelnöki tisztségre  

 

vonatkozó jelölésemmel egyidejűleg  

 

az alelnöki tisztségre  

elnökségi tag tisztségre  

vonatkozó jelöltségemet elfogadom.*  

 

3.) Kijelentem, hogy a Méptv. a tisztségviselők összeférhetetlenségére vonatkozó rendelkezéseit 

ismerem.  

4.) Kijelentem, hogy megválasztásom esetén a Méptv. szerinti tisztség betöltésére vonatkozó 

összeférhetetlenségi ok velem szemben nem áll fenn.  

vagy  

4.) Kijelentem, hogy megválasztásom esetén a megválasztástól számított 60 napon belül a Méptv. 

szerinti összeférhetetlenségi okot megszüntetem.  

 

 

Kelt: …………………………  

 

………………………………….  

 aláírás 

 

* A megfelelő(k) aláhúzandó(k).   
 

http://www.zalammk.hu/

