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A kérelmet, és a csatolandó iratokat a 

Kaposvári Vizsgaközpont  

7400 Kaposvár, Fő utca 57. I. emelet 

címre kell eljuttatni. 

KÉRELEM 

bizonyítványmásodlat kiállítására, vagy téves adat javítására 

 

A kérelmező személyes adatai: 

Név: ............................................................................................................................................................................ 

Bizonyítvány/oklevél megszerzésekor viselt név: ..................................................................................................... 

Születési név: ................................................................................................................................................................... 

Születési hely, idő: .......................................................................................................................................................... 

Anyja születési neve: ..................................................................................................................................................... 

 

A kérelmező elérhetősége: 

Lakcím:  ....................................................................................................................................................................... 

Levelezési cím: .......................................................................................................................................................... 

Telefonszám:  ............................................................................................................................................................. 

E-mail cím: ................................................................................................................................................................. 

 

A szakmai/képesítő vizsga adatai: (lehetőség szerint az összes adatot kérjük kitölteni) 

Képző intézmény neve: ........................................................................................................................................... 

Vizsgaszervező intézmény neve: ............................................................................................................................ 

Szakma/szakképesítés száma, megnevezése: .......................................................................................................... 

Szakmai/képesítő vizsga helyszíne (település): ..................................................................................................... 

Szakmai/képesítő vizsga időpontja (év, hónap, nap):.............................................................................................. 

 

A kérelem oka: a bizonyítvány 

 elveszett  megsemmisült  megrongálódott  hibás adatot tartalmaz  kiállítását követően 

névváltozás történt.* 
* Kérjük, a megfelelő jelölőnégyzetbe tegyen X-et! Kitöltése kötelező! 

 

  Az eredeti ÉRVÉNYTELENÍTETT okiratot kérem visszajutattni:           Igen            Nem 

 

Jelen kérelem aláírásával nyilatkozom, hogy a jelen bizonyítványmásodlat ügyintézése során 

megadott adataim megfelelnek a valóságnak, valamint a bizonyítványmásodlattal igazolt 

szakképesítés/szakma megszerzéséhez szükséges szakmai/képesítő vizsgát személyesen én 

teljesítettem. 
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Csatolandó iratok: 

− Megrongálódott/hibás adatot tartalmazó bizonyítvány cseréje/javítása esetén a beérkező 

kérelem mellé az eredeti bizonyítvány benyújtása is szükséges. 

− Hibás személyi adat esetén a kérelem mellé a személyazonosító igazolvány (vagy egyéb, 

személyazonosításra alkalmas irat) másolata, és az eredeti bizonyítvány benyújtása is szükséges. 

− Névváltoztatás esetén beérkező kérelem mellé a „Névváltozási okirat” másolatát, valamint az 

eredeti bizonyítványt is be kell nyújtania az ügyintézés elindításához. 

− Ha elveszett a bizonyítvány, csak a kérelem benyújtása szükséges. 

− Ha az eredeti bizonyítványáról fénymásolat áll rendelkezésére, kérjük, csatolja! 

 
Tájékoztatjuk, hogy az ügyintézés az eredeti dokumentumok beérkezését követően kezdődik el. 

Térítési díjak: 

− A hibás adat javítása díjmentes.  

− A szakmai bizonyítványmásodlat/képesítő bizonyítványmásodlat/oklevélmásodlat másodlat kiállítása: 10 000 forint. 

− Europasskiegészítő-másodlat kiállítása: 20 000 forint. 

− Postázás esetén kézbesítési díj: 2800 forint. 

A térítési díjat az erről szóló értesítést követően, az értesítésben megadott módon kell teljesíteni. 

A bizonyítványmásodlat térítési díjáról és a kézbesítési díjról a számlát a következő adatokkal kérem 

kiállítani: 

Név: ............................................................................................................................................................................ 

Lakcím (vállalkozás esetén székhely): ........................................................................................................................... 

Adószám (csak vállalkozás esetén): ............................................................................................................................... 

A közokirat átvétele: 

A bizonyítványmásodlatot/bizonyítványt  személyesen  meghatalmazott útján  postai úton*  

kívánom átvenni. Postai úton történő kézbesítés esetén jelen kérelem aláírásával meghatalmazom a 

Vizsgaközpontot a kiállított közokirat postai úton történő kézbesítésére, a kézbesítési díj megfizetése mellett. 

Meghatalmazott útján történő átvétel esetén kérjük a mellékelt Meghatalmazás nyomtatvány használatát! 

 

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

(település, év. hónap. nap.) 
 

 

 

a kérelmező saját kezű aláírása  

Az aláírás előttünk, mint tanúk előtt történt: 

Név: ………………………………………………… Név: ……………………….…………………………. 

Lakcím: …………………………………………….. Lakcím: ……………………………………………… 

Személyazonosító igazolvány száma: Személyazonosító igazolvány száma: 

……………………………………………………….   ……………………………………………………….. 

 

1. tanú aláírása 2. tanú aláírása 

* Kérjük, a megfelelő jelölőnégyzetbe tegyen X-et! 


