PARTNER REGISZTRACIOS
ADATLAP

Alulirott
Cégnév:
Cim:
Telefon:
Addszam: Banksz.szam:

Tevékenységi kor:

Képviseld neve:
Cim:
Telefon:

*Vallalt feladatok felsorolasa:

**Sajat eszk0zok felsorolasa:

Cégunk altal biztositott szemeélyi allomany a feladatellatasokhoz:
Férfi F6 N6 F6

Nyilatkozom, hogy a katasztrofavédelmi tevékenységben dnként felvallalt feladatokat a t6link
elvarhat6 maddon elvégzzik, hozzajarulunkk az adataink nyilvantartasban torténé
kezeléséhez. Kérem, hogy a katasztrofavedelmi feladatok ellatdsanak nyilvantartasaba
adatainkat felvenni sziveskedjenek.

Adatokat felvevé alairasa Feladatvallal6 alairasa

* Azokat a feladatokat kell felsorolni, melyek ellatasat vallalja. (Pl. Barmilyen feladat, szallitas, stb) )
** Azokat az eszkdzoket kell felsorolni, melyekkel az esetleges feladatokat az emberi el tudjak végezni. (PIl. Asé, lapat,
gumicsizma, farokalapécs, flex, lancflirész, munkagép, teherautd, motorcsonak, stb)



