
Ügyiratszám:……………………….. 

Ügyintéző:……………………………. 

KÉRELEM BIZONYÍTVÁNY-MÁSODLAT KIÁLLÍTÁSÁHOZ 

( A kérelmet nyomtatott betűkkel, olvashatóan szíveskedjék kitölteni!) 

NÉV:   

Születési név:   

Születési hely, idő:   

Anyja neve:   

Lakcím (irányítószámmal):   

Telefonszám/ e-mail:  

Bizonyítványt kiállító intézmény neve,  
címe:  

Osztály szám és betűjele, amelyben 
végzett: 

 

Tanulói jogviszony kezdete és vége:  

Dokumentum típusa, amiről, másodlatot  
kér:  

A kérvény indoklása (elveszett,  
megsemmisült, névváltozás, stb.)  

Megjegyzés: 
 

 

Bizonyítványmásodlat kiállításáért fizetendő  díjat a Egri Tankerületi Központ Magyar Államkincstár 
által vezetett 10035003-00336468-00000000 számú számlára történő átutalással kell teljesíteni. 

Az átutalás során a befizetés azonosíthatósága érdekében a közlemény rovatban fel kell tüntetni az 
alábbiakat: az ügyfél neve, lakcíme, eljárás típusa (bizonyítvány másodlata). A díj megfizetésének 
tényét az intézmény részére igazolni szükséges (utalási bizonylat), mely alapján a másolat/másodlat 
kiadható. 

 A másodlat kérelem mellé csatolni kell a 3000.- Ft befizetéséről szóló bizonylatot.  
 

Dátum: ………………………………………..                 …..………………………………………….…
                 másodlatot kérő aláírása 

Engedélyezem a „másodlat” kiállítását: 
 
Dátum: ………………………………………..                 …..………………………………………….… 

       igazgató 

A másodlatot a mai napon átvettem:  
Dátum: ………………………………………..                 …..………………………………………….… 

  kérelmező aláírása 


