
Kérelem  

 

Név:  

Cím:  

Engedélyszám:  

Kamarai regisztrációs szám:  

 

Azzal a kéréssel fordulok a Magyar Növényvédő Mérnöki és Növényorvosi Kamara Csongrád-

Csanád Vármegyei Területi Szervezetéhez, hogy részemre nem praktizáló tagsági viszonyt 

biztosítson.  

 

Ezáltal nyilatkozom, hogy az I. kategóriájú növényvédőszer vásárlásásra és felhasználására 

szóló engedélyemmel sem szaktanácsadási, sem szakirányítói tevékenységet, sem 

növényvédelmi szolgáltatást 2026. január 01-től nem végzek. 

Kijelentem, hogy fenntartom a kamarai tagságomat, elfogadom a tagsággal járó 

kötelezettségeket.  

A rendelkezésemre álló bélyegzőt a szabályoknak megfelelően leadom a Magyar Növényvédő 

Mérnöki és Növényorvosi Kamara Csongrád-Csanád Vármegyei Területi Szervezetének 

Titkárának, a nem praktizáló tagsággal kapcsolatos teendőket tudomásul veszem és elfogadom.  

Tudomásul veszem, hogyha a fenti nyilatkozatomat megszegem, a kamara kezdeményezheti a 

növényvédelmi hatóságnál az engedélyem visszavonását. 

 

Hódmezővásárhely, 2026……………………………………………… 

 

 ………………………………………………….. 

aláírás 


