
K É R E L E M

Tisztelettel kérem, hogy részemre az Agrár Vizsgaközpont bizonyítvány másodlatot szíveskedjen készíteni!
A vizsga adatai: 
	Szakképesítés megnevezése: 	………………………………………………
	A vizsga helyszíne: 		……………………………………………….
	A vizsga időpontja: 		………………………………………………..
A Kérelmező adatai:
	vizsgázó neve: 	…………………………………..
	Születési hely, idő: 	…………………………………
	Anyja neve: 		…………………………………
	Telefonszáma: 	…………………………………..
	Email címe: 		…………………………………………………………….
	Postázási cím*: 	…………………………………………………………….
	Számlázási név: 	…………………………………………………………….
	Számlázási cím: 	…………………………………………………………….
	Számlázási adószám (ha van): …………………………………………………
Mint Kérelmező, tudomásul veszem, hogy a bizonyítvány másodlat kiadása a 12/2020. Korm. rendelet 6. számú melléklete szerint térítési díj köteles. A térítési díj a szakirányú oktatás központi költségvetésről szóló törvényben meghatározott önköltségének egyhónapra eső összegének 10%-a (2026. évben 10.000 Ft, azaz tízezer forint).
A térítési díjat a Déli Agrárszakképzési Centrum (adószám: 15329918-2-17) Magyar Államkincstárnál vezetett 10046003-00283968-00000000 számlaszámú bankszámla számára megfizetem (közlemény: „bizonyítvány másodlat”).

kelt: …………………, 2026. ……………………….
								……………………………………….
									kérelmező aláírása

*Figyelem! A bizonyítvány másodlat tértivevényes levélben kerül postázásra. Kérjük, hogy itt olyan címet adjon meg, ahol a küldeményt biztosan át tudja venni!
