
Név:

Születéskori név:

Születési hely, idő:

Anyja születéskori neve:

Lakcím, (irányítószámmal)

Telefonszám/e-mail cím: 

Iskola neve:

Osztály, amelyben végzett:

Tanulói jogviszony kezdete és vége:

A kérvény indoklása( pl: elveszett, 

megsemmisült, névváltozás stb.)

Megjegyzés: 

Az illetékről szóló 1990. évi XCIII. törvény VIII. 

melléklete alapján a másolat kiállítási díja 2000.- Ft 

bizonyítványonként.

Középiskolai/érettségi/szakképesítő bizonyítványról/törzslap kivonatról kérem a másodlat kiállítását.
Aláhuzással kérjük jelölni

Dátum: ……………………………………………..                    …………………………………………………………………………….

                                              másodlatot kérő aláírása

 

A másodlatos a mai napon átvettem: 

Illetékbélyeg 

helye

Dátum: ………………………………………………

                      ……………………………………………………………………………

                                                         átvevő aláírása

Ha nem a kérelmező veszi át, meghatalmazást csatolni kell. 

ÉRDI SZAKKÉPZÉSI CENTRUM

KÉRELEM BIZONYÍTVÁNY MÁSODLAT KIÁLLÍTÁSÁHOZ
(A kérelmet nyomtatott betűkkel, olvashatóan szíveskedjék kitölteni!)


