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*kitöltése kötelező 

 

AJÁNLÓLAP 

ÉV SEGÍTŐ HATÓSÁGI SZAKEMBERE cím elismeréséhez 

          Az ajánló adatai harmadik fél számára nem hozzáférhető. 

AJÁNLÓ adatai:  
 

Ajánló neve*: …………………………………….. 

Az ajánló cég/szervezet neve (ha van ilyen):  

Tevékenység végzés formája*, jellege (őstermelő, kistermelő, falusi vendégasztal szolgáltató, 

szállásadó, családi kft., családi gazdaság, civil szervezet, önkormányzat,.….): 

…………………………………………………………………………………………………... 

A tevékenység végzés helye (címe)*:   

Telefonszám:  

E-mail cím*:  
 

AJÁNLOTT szakember adatai:  

Ajánlott szakember neve*:  

Ajánlott szakember tevékenységi területi illetékessége* Megye: ……………….. járás: 

………………,  kistérség: ………település:……………  

Ajánlott szakember munkahelyének neve, címe*: ………………………………………. 

Ajánlott szakember státusza*: ……………………………. 

Intézkedési területe*: (élelmiszer hatósági ellenőr, engedélyezés,..): ………………………. 

Telefonszám:  

E-mail cím: …………………………………………………. 
 

Esetleírás* (miben, hogyan segített az ajánlott szakember)  

 

Kelt: …………………………….. 


