KOZLEKEDES]
W\\/ ALKALMASSAGI ES
VIZSGAKOZPONT

foldi radidallomas kezeldi
elméleti vizsgara

1. Kérelmez6 adatai

vezetéknév: keresztnév:

sziletési hely: sziletési id6:
sziiletéskori név: anyja leanykori neve:
telefonszam: e-mail cim:

allando cim:

értesitési cim: O ugyanaz

2. Kérelmezett vizsgaidépont:

3. Képzés részletei (képziszervezet tolti ki)

A képzbszervezet ezUton igazolja, hogy a kérelmez6 a képzési tematikanak megfeleléen a kérelmezett elméleti vizsga feltételeit
teljesitette.

képzbszervezet neve:

engedélyszama:

elméleti képzés kezdete:

elméleti képzés vége:

alairas helye és ideje:

képzészervezet cégszer alairasa:

4. Jelentkezési laphoz csatoland6é dokumentumok

« Befizetési bizonylat mésolata a KAV Nonprofit Kft. dijszabalyzatanak megfelel6en
Az atutalashoz szikséges adatok:
Szédmlaszam: OTP Bank Nyrt. 11711003-21463062
Szémlatulajdonos: KAV Kozlekedési Alkalmassagi és Vizsgakdzpont Nonprofit Kft. 1033 Budapest, Polgar utca 8-10.
IBAN: HU6811711003 21463062 00000000
SWIFT/BIC: OTPVHUHB
A kozleménybe beirandé: a vizsgazo neve és a dijszabalyzat szerinti dijtétel szama

5. Kérelmezo nyilatkozata

Ezennel kijelentem, hogy a jelentkezési lap kitoltéséhez szolgaltatott adatok a valésagnak megfelelnek. Aldirdsommal igazolom,
hogy a jelentkezési lapon szerepl6 adatok pontosan keriltek felvezetésre. Tudomasul veszem, hogy téves vagy félrevezetd adat-
kozlés esetén a KAV Kozlekedési Alkalmassagi és Vizsgakdzpont Nonprofit Kft. megtagadhatja az elméleti vizsgaztatast. Ezennel
kijelentem azt is, hogy elolvastam, megértettem és elfogadom a mindenkor hatalyos foldi radidallomas kezeldi elméleti vizsgakrol
sz6l6 Vizsgaszabalyzatot.

alairas helye és ideje:

kérelmezd alairasa:




