
Adatszolgáltatási időszak

Adatszolgáltatás típusa

Nettó alapterület (m2)

Nettó légtér (m3)

Tömbigazgató neve, aláírása

Tömbigazgató telefonszáma

Tömbigazgató e-mail címe

Intényményi / Intézeti igazgató neve, aláírása

Intényményi / Intézeti igazgató telefonszáma

Intényményi / Intézeti igazgató e-mail címe

Gazdasági kapcsolattartó neve, aláírása

Gazdasági kapcsolattartó telefonszáma

Gazdasági kapcsolattartó e-mail címe

Műszaki kapcsolattartó neve, aláírása

Műszaki kapcsolattartó telefonszáma

Műszaki kapcsolattartó e-mail címe

TELJESSÉGI NYILATKOZAT

Alulírott……………………………………………………………a………………………

………………………………………………………..szervezeti egység gazdasági 

ügyekért felelős vezetője jelen nyilatkozat aláírásával kijelentem, hogy a hatáskörömbe 

tartozó szervezeti egységben - az aktuális adatszolgáltatási időszakban - a Vagyon és 

Létesítménygazdálkodási Igazgatóság részére megküldött helyiség-nyilvántartás 

adatszolgáltatás teljes körű és hiánytalan. 

Kelt: Budapest,.........(év).........................(hónap)......(nap) 

                                                                                                        

...............................................(aláírás)

Adatszolgáltatásra és adatszolgáltatásért felelős személyekre vonatkozó adatok


