
Narvál Kft. 

 

Kérelem bizonyítvány-másodlat kiállításához 
 

      Felnőttképzési nyilvántartási szám: 01-0272-04 
     Intézmény - akkreditációs lajstromszám: AL-2595 

Kérelmező adatai:  

Név: ...................................................................................................................................................  

Születési név: .....................................................................................................................................  

Születési hely, idő: …………………………………………………………………………………. 

Édesanyja leánykori neve:.................................................................................................................. 

Postázási cím (ahol a másodlat átvétele biztosítot):........................................................................... 

……………………………………....................................................................................................  

E-mail cím:................................................................Telefonszám:.................................................... 

A vizsga adatai:  

Képző intézmény neve:……………………………………………………………………………... 

Bizonyítvány száma:..........................................................................................................................  

Szakképesítés megnevezése:..............................................................................................................  

Szakképesítés OKJ száma:.................................................................................................................  

Szakképesítő vizsga időpontja:........................................................................................................... 

Szakképesítő vizsga helye:................................................................................................................. 

Kérelem oka:………………………………………………………………………………………... 

Nyilatkozat: 

A bizonyítvány-másodlat igényléséhez szükséges 2.000 Ft. értékű illetéket bélyeg formájában 

csatoltan megküldöm. 

Az igénylés eljárási díját (5.000 Ft.) átutalással egyenlítem ki. 

Az eljárási díjról a számlát az alábbiak szerint kérem kiállítani:  

számlázási név:................................................................................................................................... 

számlázási cím:...................................................................................................................................   

 

Kelt: ...................................................................... 

..............................................  

 kérelmező 

 

Címünk: 2316 Tököl, Csépi út 221. (092/74. hrsz.) 


