
NYILATKOZAT 

a kizárólag erdőgazdálkodási technikus végzettséggel rendelkező szaktanácsadó 
mentorlásáról 

 

Alulírott névjegyzéki szaktanácsadó, 

Családnév:  

Utónév:  

Névjegyzékszám:  

nyilatkozom, hogy a szaktanácsadói tevékenység végzése során az 1/2022. (I. 14.) AM 
rendelet 2. § (5) bekezdés a) pontjában meghatározottak szerint mentorálom 

Családnév:  

Utónév:  

Születési hely:  

Születési idő:  

Anyja neve:  

erdőgazdálkodási technikust. 

 

 

Kelt: ………………………. (év) ………………. (hó) ………. (nap) 

 

 

 

……………………………………………… 

Mentor szaktanácsadó aláírása 


