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	Kérelmező nyilatkozata

	
	A fenti adatoknak megfelelően a 1178/2011/EU és a 2015/340/EU rendeletek és a kapcsolódó AMC/GM anyagok vonatkozó követelményeit a kérelem kitöltésekor ismertem és megértettem és ennek megfelelően csatoltam a szükséges dokumentumokat a kérelemhez.

Kijelentem, hogy a fenti pontokban megadott információk a valóságnak megfelelnek, továbbá vállalom, hogy a képzést a vonatkozó jogszabályokban meghatározott követelményeknek megfelelően végezzük.

Tudomásul veszem, hogy a nem teljeskörűen kitöltött kérelem vagy hiányosan csatolt dokumentumok esetén a hatóság hiánypótlási felszólítással bekéri a hiányos adatokat vagy dokumentumokat.

Tudatában vagyok, hogy valótlan adatok közlése esetén a kérelem elutasításra kerülhet.
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