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LECHNER TUDÁSKÖZPONT NONPROFIT KORLÁTOLT FELELŐSSÉGŰ TÁRSASÁG
CÍM / 1111 Budapest, Budafoki út 59.
POSTACÍM / 1507 Budapest, Pf.: 2.
TELEFON / +361 222 5101
WWW.LECHNERKOZPONT.HU
INFO@LECHNERKOZPONT.HU	1.

Nyilatkozat a Nemzeti Térinformatikai Alaptérképhez való hozzáféréshez[footnoteRef:1] [1:  A dőlttel jelzett részek értelemszerűen kitöltendőek/törlendőek.
   Kérjük cégszerűen aláírni és a regisztrációnál elektronikus másolatban csatolni.  ] 


i

Alulírott ………………………….. (képviselő neve), mint a ……………………………………. (szervezet neve, székhelye, adószáma) …………………….(beosztás) beosztású képviselője kérem a Lechner Nonprofit Kft.-t, hogy a Nemzeti Térinformatikai Alaptérkép országos kiterjedésű online térképi felületéhez, és a WMTS szolgáltatáshoz[footnoteRef:2] az általam képviselt szervezet online regisztráció során megadott …………… (db) fő felhasználójának részére, 1 évre hozzáférést biztosítani szíveskedjenek.  [2:  A megfelelő aláhúzandó.] 


A díjmentes hozzáférés érdekében kijelentem, hogy az általam képviselt szervezet az alábbi jogszabály szerint államigazgatási szereplőnek minősül: 
(jogszabály megnevezése).[footnoteRef:3] [3:  Törlendő amennyiben nem releváns.] 




A regisztrációval kapcsolatos ügyintézés érdekében kapcsolattartóként az alábbi személyt jelölöm ki:
Név: 
Felhasználónév:
E-mail cím:
[bookmark: _GoBack]Telefonszám: 

További regisztrált felhasználó[footnoteRef:4]: [4:  www.nta.lechnerkozpont.hu –n regisztrált felhasználók száma szerint bővítendő] 

Név: 
Felhasználónév:
E-mail cím: 



Kelt.: …………………………………
Tisztelettel: 
	név
	beosztás
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