
NYILATKOZAT MŰKÖDÉSI TÍPUSVÁLTÁS BEJELELENTÉSÉHEZ 

(Az 1., 2. vagy a 3. pont kitöltése kötelező) 

 

1.  Alulírott ……………………………………..……………………………………………………. egyéni ügyvéd, székhely címe: 

…………………………………………………………………………………………………………… nyilatkozom, hogy jelenlegi 

működési státuszomat ……………………………………………. napjával megszüntetem és ügyvédi 

tevékenységemet ……………………… napjával …………………………………………………………………………………….. 

Ügyvédi Iroda tagjaként folytatom. 

 

2. Alulírott ……………………………………………………………………………….. Ügyvédi Iroda tagja, székhely címe: 

……………………………………………………………………………………………………. nyilatkozom, hogy jelenlegi 

működési státuszomat ……………………………………………………. napjával megszüntetem és ügyvédi 

tevékenységemet ……………………………………………….. napjával mint 

………………………………………………………..………….. egyéni ügyvéd folytatom. 

 

3. Alulírott ……………………………………..……………………………………………………. Ügyvédi Iroda tagja, székhely 

címe: …………………………………………………………………………………………………………… nyilatkozom, hogy 

jelenlegi működési státuszomat ……………………………………………. napjával megszüntetem és ügyvédi 

tevékenységemet ……………………… napjával …………………………………………………………………………………….. 

Ügyvédi Iroda tagjaként folytatom. 

 

Kérem szíveskedjenek a meglévő működési típushoz kapcsolódó felelősségbiztosításról a kamarai 

ügyintézéshez szükséges igazolást kiadni. 

Amennyiben a biztosítási szerződésem megszűntetésre figyelemmel többletdíjam keletkezett 

szíveskedjenek azt  

(Kérjük, hogy a megfelelő részt kitölteni/aláhúzni) 

• ………………………………………………………………………………….. bankszámlára visszautalni. Ebben az 

esetben tudomásul veszem, hogy az új szerződéshez kapcsolódó igazolást csak a fizetési 

kötelezettségem teljesítése után kapom kézhez. 

• átvezetni az új szerződésemre. 

Mellékelem az új működési típusra vonatkozó Biztosítási ajánlatomat. 

 

Kelt …………………………………………., 202…  …………………………………………………… 

 

        …………..……………………………………………. 

          Aláírás 


