
SZÖVETSÉG A SZENT KORONA ORSZÁGÁÉRT KONZERVATIV PÁRT 

Tagsági  felvételi  kérelem 

Családi és utónév:_________________________________________________________ 

Születési név: ____________________________________________________________ 

Születési hely és idő:_______________________________________________________ 

Személyi ig. száma:_________________________________________________________ 

Telefon és E-mail cím:_______________________________________________________ 

Állampolgársága:___________________________________________________________ 

Lakóhelye, irányítószámmal:__________________________________________________ 

Tartózkodási hely:__________________________________________________________ 

Isk. végzettség, szakképesítés:_________________________________________________ 

Jelenlégi foglalkozása:_______________________________________________________ 

Idegen nyelv ismerete:_______________________________________________________ 

NYILATKOZAT 

Én fent nevezett: _______________________________, felvételemet kérem a Szövetség a Szent 

Korona Országáért Konzervatív Párt tagságába. Ezúton kijelentem, hogy elfogadom a párt mindenkor 

érvényes alapszabályzatát, rendszeresen fizetem a párt elnöksége által megállapított tagdíjat. 

Továbbá, nyilatkozom arról, hogy a párt belső információit, a működésével kapcsolatos 

tudomásomra jutott ismereteimet a vezetőség engedélye vagy tudta nélkül tovább nem adom, 

nyilvánosságra nem hozom. A belépési nyilatkozat aláírásával a párt alapszabályzat maradéktalan 

betartására teszek ígéretet. 

 

Kelt:____________________                                              _________________________ 

Kérelmező 

 

Elnökség elfogadta, kelt: 


