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VIZSGAJELENTKEZÉSI LAP
MINŐSÉGELLENŐRI VIZSGÁHOZ
	Név:

	Kamarai tagszám:

	E-mail cím:

	Vizsga megnevezése: Minőségellenőri vizsga


	Vizsga időpontja:    2024. szeptember 23. 10:00          
                                 2024. szeptember 24. 10:00        


(Kérjük X-el jelölje a kiválasztott vizsga időpontját.)
Dátum:……………………………………………

…………………………………………………
                                                                                                     minőségellenőr aláírása
Levélcím: 1063 Budapest, Szinyei Merse u. 8.
E-mail: mkvk@mkvk.hu, telefon: 473-4500
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