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vizsgára bocsátási kérelem

SZAKMAI MINŐSÍTŐ VIZSGÁHOZ
	Név:

	Kamarai tagszám:

	Helyi szervezet:

	E-mail cím:

	Minősítő vizsga megnevezése:

	

	Vizsgadíj költségviselőjének neve: 

	Vizsgadíj költségviselőjének címe:

	Vizsgadíj költségviselőjének adószáma:

	A Magyar Könyvvizsgálói Kamara bankszámlaszáma: 12010855-01283148-00100002  




	Vizsga időpontja:    …………………………………………………       írásbeli
                                 …………………………………………………       szóbeli


A kérelemhez csatolni kell a vizsga díjának befizetését igazoló átutalási bizonylatot.
Dátum:……………………………………………

……………………………………………….……………………………

vizsgára jelentkező kamarai tag könyvvizsgáló
Levélcím: 1063 Budapest, Szinyei Merse u. 8.
E-mail: oktatas@mkvk.hu, telefon: 473-4500, fax: 473-4510
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