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Tisztelt Igazgató Asszony!

Alulírott …………………………………………………………………….… , azzal a kéréssel fordulok Önhöz, hogy szíveskedjen részemre bizonyítvány másodlatot / másolatot kiállítani. A bizonyítvány másodlat / másolat elveszett bizonyítvány pótlása céljából szükséges. 
Adatok:
· név: ...................................................................................................................................
· születési név: ....................................................................................................................
· születési hely, idő: ............................................................................................................
· anyja neve: ........................................................................................................................
· lakcím: ..............................................................................................................................
· telefonszám: ......................................................................................................................
· adószám: ………………………………………………………………………………...
· oktatási intézmény neve, ahonnan a bizonyítványmásodlatot / másolatot igénylem: ……………………………………………………………………………………………
· [bookmark: _GoBack]másodlat / másolat pontos megnevezése (tanév, osztály, gimnáziumi bizonyítvány / érettségi bizonyítvány): ……………………………………………………………………………
A bizonyítvány másodlat / másolat kiállításához szükséges 3.000 Ft / oldal illetéket a Közép-Budai Tankerületi Központ számlaszámára átutalom/ készpénzátutalási megbízással megfizetem. 
Számlaszám: Magyar Államkincstár: 10032000-00336729-00000000.
A befizetésen szereplő közlemény rovatba a következő adatokat fogom szerepeltetni: 
Név, Cím, Intézmény neve
A dokumentumot
· személyesen veszem át [footnoteRef:1] vagy [1:  A megfelelő rész aláhúzandó.
] 

· szíveskedjen az alábbi címemre megküldeni: ........................................................................................................................................... (a megcímzett válaszborítékot kérelemhez mellékeltem.) 

Kelt: …………………………………, 202
Köszönettel: …………………………………………
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