Nyilatkozat

AU IOt i (név
lakcim) személyi igazolvany szdma: .............c.ccevvvvnnn..

biintetdjogi feleldsségem tudatdban az alabbi nyilatkozatot teszem:

A Magyar Allatorvosi Kamara (MAOK) ........................ Szervezetének 2020. ........... .. -1
tiSZtUjitd KOZEYUIESEN @ ....voneii i e val6 jelolésemet

elfogadom™ nem fogadom el* (* a megfeleld alahizando).
Kijelentem, hogy a Magyar Allatorvosi Kamara ........................ Szervezetének tagja
vagyok.

Kijelentem, hogy a kamarai vélasztéjogomat vagy valaszthatéosdgomat érintd, kamarai tagsagi
viszonyomat felfiiggesztd, illetve annak megsziinését elrendeld hatdrozat hatdlya alatt nem
allok.

Kijelentem, hogy jogerds biintetobir6sagi hatarozat hatdlya alatt nem allok.

Kijelentem, hogy személyemmel kapcsolatban valamely, a 2012. évi CXXVII. torvényben
vagy a MAOK Alapszabdlydban meghatdrozott osszeférhetetlenségi ok nem 4ll fenn.

sajatkezii alairas



