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TUDOMÁNYOS ISMERETTERJESZTŐ TÁRSULAT



VIZSGADÍJ VISSZAFIZETÉSI KÉRELEM

Vizsgázó neve:



.................................................................

Születési hely, idő:



.................................................................

Lakcím:




.................................................................

Telefon:




.................................................................

Választott vizsgaidőpont:


.................................................................

Nyelvvizsga helyszíne:


.................................................................

Nyelvvizsga típusa: *

angol / német / olasz / francia/ orosz/ spanyol
B1 (alapfok)

B2 (középfok)

C1 (felsőfok)
(* aláhúzandó)

Befizetett összeg:..............................Ft

A befizetett vizsgadíj visszaigénylésének indoklása:

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
A vizsgadíj visszafizetésének módja:

Postán a következő címre:.................................................................................................................

...........................................................................................................................................................
Átutalással a következő bankszámlaszámra:.....................................................................................
E kérelmet a vizsgadíj befizetését igazoló csekkszelvénnyel együtt adja le azon a vizsgahelyen, ahol a nyelvvizsgára jelentkezett.

.........................., ..........év............................hónap..........nap

..................................

  kérelmező aláírása








1088 Budapest, Bródy Sándor u. 16.

Postacím: 1431 Budapest  Pf.; 176.

Telefon: 483-2543;

Fax: 327-8912;

Web: www.telc.hu;
e-mail: telc@telc.hu
FINY: 00516-2008

    NMH: E-000226/2014/C001 (angol)        Nyelvvizsga akkrditációs határozata: AK-VI/1/2000 (angol)

NMH: E-000226/2014/C002 (német) 
Nyelvvizsga akkrditációs határozata: AK-V/22/2003 (német)
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