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MÁSODLAT KIÁLLÍTÁSI KÉRELEM 

 
A vizsgázó 
neve:  
születési neve:  
születési helye:  
születési ideje:  
anyja neve:  
 

A vizsga (vizsgák) 
időpontja:  
helyszíne:  
megnevezése:  
 

A vizsga típusa 

 Alapvizsga   Javító vizsga / harmadik 

 Pótvizsga    

 Javító vizsga / első    

 Javító vizsga / második    

(a megfelelő rész jelölendő) 
 

A kérelmező  
levelezési címe (ha postán kéri a másodlat kézbesítését):  
 

 
Kelt: …………………………  év: ............... hó: ………………………… nap: ……… 

 

 …………………………  ………………………… 
 Vizsgázó aláírása*  képző/regisztrált  
   szervezet  
    képviselőjének aláírása* 
 
 

P.H. 
 


