
E L F O G A D Ó  N Y I L A T K O Z A T  
IDŐKÖZI VÁLASZTÁS 

MOK FOGORVOSOK TERÜLETI SZERVEZETE  
2022. MÁJUS 13-I KÜLDÖTTGYŰLÉSÉRE/VÁLASZTÓI GYŰLÉSÉRE 

 
 
A NYILATKOZÓ NEVE: _________________________________________________ 

 

ALAPNYILVÁNTARTÁSI (ORVOSI BÉLYEGZŐ) SZÁMA:  ________________________ 

 

SZÜLETÉSI IDŐ: __________ÉV _______________HÓ________NAP 
 

 

Kijelentem, hogy a  

MOK FOGORVOSOK TERÜLETI SZERVEZETE 

ELNÖKNEK 1 

történő jelölést a jelen nyilatkozat aláírásával elfogadom. 

 
Kelt:______________, ______év ____________hó _______nap 
 
 
 
 

_______________________________ 
A NYILATKOZÓ ALÁÍRÁSA 

 
1 Kérjük, hogy a pozíció elfogadásánál vegye figyelembe az egészségügyben működő szakmai kamarákról szóló 
2006. évi XCVII. tv., valamint a MOK Alapszabálya összeférhetetlenségre vonatkozó rendelkezéseit. 
 


