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Tárgy: Vizsgabefogadó nyilatkozat kérés

Tisztelt Főigazgató Úr,

A (képző intézmény neve, címe) felkéri az Oktatáskutató és Fejlesztő Intézetet az alábbi szakmai vizsga megszervezésére:

	Azonosító szám
	A szakképesítés megnevezése

	
	


Az Intézmény adatai: 

	Az Intézmény
	

	- hivatalos neve:
	

	- székhelye:
	

	- levelezési címe:
	

	- számlázási címe (ha eltér a levelezési címtől):
	

	- telefonszáma, faxszáma:
	

	- e-mail címe:
	

	- cégbejegyzés (vagy az Alapító okirat) száma
	

	- a képző nyilvántartásba vételének kezdete és vége
	

	- bankszámlaszáma
	

	- statisztikai számjele
	

	- adószáma
	

	Az intézményvezető neve, elérhetősége

(telefon, fax, e-mail cím):
	

	Az ügyintéző neve, elérhetősége (telefon, fax, 
e-mail cím):
	


(Dátum)

……………………………

(Igazgató/Ügyvezető, stb.)
