[image: A képen Betűtípus, sor, fehér, szöveg látható

Automatikusan generált leírás]	


Akkreditált szakképzési vizsgaközpont 


Meghatalmazás
Alulírott	(név)
(születési név: ...…………………………..………………………………………….…………………... születési hely, idő: …………………..………………… anyja neve: …………….…………….….……. lakcím: ……………………………………………………………………………….…………….…….. Személyazonosító igazolvány száma	)
meghatalmazom	(név) -t,
(születési név: ……………………………………………………………………………………..……... születési hely, idő: ……..……………………………… anyja neve: ………………………..….………. lakcím: ………………………………………………………………………..………………………….. Személyazonosító igazolvány száma	)
hogy a vizsgán kiállított eredeti bizonyítványomat/oklevelemet helyettem átvegye.
A szakmai/képesítő vizsga adatai
Vizsgaszervező intézmény neve: Kaposvári Vizsgaközpont
Szakma/Szakképesítés száma, megnevezése: ...........................................................................................
Szakmai vizsga helye (település): .............................................................................................................
Szakmai vizsga időpontja (év, hónap, nap): ...............................................................................................


Kelt ……………….………………, 20…. ………………… hónap …… nap (település, év. hónap. nap.)



Meghatalmazó	Meghatalmazott
aláírása	aláírása


Az aláírás előttünk, mint tanúk előtt történt.
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Név: ………………………………………………… Név: ……………………….…………………………. Lakcím: …………………………………………….. Lakcím: ……………………………………………… Személyazonosító igazolvány száma:	Személyazonosító igazolvány száma:
……………………………………………………….   ………………………………………………………..
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