
 

FELVÉTELI KÉRELEM 
 

Alulírott, kérelmezem, hogy a Ingatlanosok Magyarországi Érdekképviseleti Egyesülete tagjai közé felvételt 
nyerjek. 
 
Cégnév:_________________________________________________________________________________ 

 
Székhely:_________________________________________________________________________________ 
 
Iroda:_________________________________________________________________________________________________ 
 
Telephely:_____________________________________________________________________________________________ 
 
Kérelmező neve:________________________Leánykori neve:______________________ Telefonszáma:_________________ 
 
Anyja neve:___________________________________Azonosító okirat száma (pl. Szem.ig. szám):______________________ 
 
Működésének kezdési időpontja:___________________________________________________________________________ 
 
Mozgási területe:________________________________________________________________________________________ 
 
Cégjegyzékszám:_______________________________________________Adószám:________________________________ 
 
Bankszámlaszám:______________________________________________TEAOR szám:_____________________________ 
 
Szakmai előélet:________________________________________________________________________________________ 
 
Szervezeti tagság:_______________________________________________________________________________________ 
 
Ingatlanforgalmazásra jogosultság kezdő időpontja ( sorszáma ):__________________________________________________ 
 
Képviselő neve:________________________________________________Telefonszáma:_____________________________ 
 
Fax:__________________________________________ Email:__________________________________________________ 
 
Megjegyzés:___________________________________________________________________________________________ 
 
Sikeres felvétel esetén kért IME igazolványok db száma:_______________  S.sz. :__ 

 
A jelen felvételi kérelem aláírásával kifejezem azt a szándékom, hogy az IME Egyesületbe, mint tag, belépjek. Egyben 
kijelentem, hogy az IME alapító okiratát és más szabályzatait, valamint a közgyűlés határozatait felvételem esetén magamra 
nézve kötelezőnek ismerem el. 
 
Dátum:________________________                                      Belépő aláírása:_______________________________________ 
 
Ajánló személy / Cég:  1.                                                                                     2. 
                                    _______________________________                            ______________________________________ 
 
Ajánló címe:                _______________________________                            ______________________________________ 
 
Ajánló aláírása:           _______________________________                            ______________________________________ 
 
 
                                                                                                                           
                                                                                                                    ______________________________________ 
                                                                                                                                 Az IME vezetőség részéről 

1022 Budapest, Bég u. 3-5. 
Tel/Fax: 326 8252 

imekozpont@postafiok.hu,  www.ime.hu 

mailto:kozpont@ime.hu

