
VIZSGAHALASZTÁSI 

KÉRELEM 

 

 

Vezetéknév:_____________________________ Keresztnév:_____________________________ 

Születési idő: É/H/N ____________________ Születési hely: _____________________________ 

Vizsganyelv: ________________________________ Szint:_______________________________  

Vizsgahely: _________________________ Vizsgahely száma: ____________________________ 

Vizsga időpontja, amelyre eredetileg jelentkezett: _______________________________________    

 

Vizsgahalasztás csak egy alkalommal kérhető, a következő vizsgaidőszakra. 

Tudomásul veszem, hogy a vizsgahalasztási kérelem kitöltésével vizsgámat automatikusan a 

következő vizsgaidőpontra regisztrálják! 

 

Értesítési cím:  

Ország:_______________________________________ 

Irányítószám: ___________________________________ 

Helység: _______________________________________ 

Utca/szám: _____________________________________ 

Telefon: _______________________________________ 

E-mail: ________________________________________ 

 

 

(A 15 Euro halasztási 

díj befizetését igazoló 

dokumentumot ide 

kell csatolni!) 

 

                                                            Dátum: __________________________ 

                                                            Kérelmező aláírása: _________________ 



 


