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Vizsgalemondási ÉS
Vizsgadíj visszafizetési kérelem

Kérjük a KJF Nyelvvizsgaközpontba (8000 Székesfehérvár, Irányi D. u. 4.) küldeni a vizsgadíj befizetéséről szóló eredeti számlával együtt, amelyet a KJF Gazdasági Osztálya állított ki!
A VIZSGÁZÓ NEVE: ………………………………………………………………………..

SZÜLETÉSI HELY, IDŐ:…………………………………………………………………….

MELYIK VIZSGAHÓNAPRA JELENTKEZETT: ………………………………………….

MIKOR FIZETTE BE A VIZSGADÍJAT? …………………………………………………..

NYELV: ………………………………………………………………………………………

A BEFIZETETT ÖSSZEG: …………………………………………………………………..

ÉRTESÍTÉSI CÍM: ……………………………………………………………………………

LAKÁS VAGY MOBILTELEFON: ………………………………………………………….
BANKSZÁMLASZÁM: ………………………………………………………………………

A befizetett vizsgadíj visszaigénylésének indoklása:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………, 200…év……………………hó……….nap









…………………………………










kérelmező aláírása







