4 7 KE:REgEM 4 4 r
'ERETTSEGI BIZONYITVANY / TANUSITVANY /
TORZSLAPKIVONAT* MASODLAT KIALLITASAHOZ

Név:

Sziiletéskori név:
Sziletési hely, id6:
Anyja szlletéskori neve:
Lakcim:

Telefonszam:

E-mail cim:

Erettségi vizsga ideje:

Tanusitvany/Torzslapkivonat esetén tantargy/szint:

A kérelem oka (elveszett, megsemmistilt, névvaltozas stb.):
A masodlatot személyesen veszem at postai Uton kérem.*

Az eljarasi illeték: 3000 Ft, a Magyar Allamkincstar Budapest
10032000-01012107-00000000 szamlara utalandd. Az atutalasi megbizas Kézlemény
rovataban tintesse fel a nevét, lakcimét, az eljaras tipusat (pl: bizonyitvany
masodlat).

A befizetés igazolasa a kérelemhez csatolando. Ha az eredeti
bizonyitvanyroél/tandsitvanyrdél/térzslapkivonatrél fénymasolat all rendelkezésére, kérjuk
azt is csatolja a kérelemhez.

Postacim: Budatrsi Illyés Gyula Gimnazium, Technikum és Szakképz6 Iskola (2030
Budaors, Szabadsag ut 162.; E-mail: titkarsag@illyes-bors.com)

Datum: . év hé nap

masodlatot kérd alairasa

* Kérjik a megfelel6t alahdznil


mailto:titkarsag@illyes-bors.com

