
  

 

 

VIZSGALEMONDÁSI ÉS 

VIZSGADÍJ VISSZAFIZETÉSI KÉRELEM 
 

Kérjük a KJF Nyelvvizsgaközpontba (8000 Székesfehérvár, Fürdő u. 1.) küldeni a 

vizsgadíj befizetéséről szóló eredeti számlával együtt, amelyet a KJF Gazdasági Osztálya 

állított ki! 

 

 

A VIZSGÁZÓ NEVE: ……………………………………………………………………….. 

 

SZÜLETÉSI HELY, IDŐ:……………………………………………………………………. 

 

MELYIK VIZSGAHÓNAPRA JELENTKEZETT: …………………………………………. 

 

MIKOR FIZETTE BE A VIZSGADÍJAT? ………………………………………………….. 

 

NYELV: ……………………………………………………………………………………… 

 

A BEFIZETETT ÖSSZEG: ………………………………………………………………….. 

 

ÉRTESÍTÉSI CÍM: …………………………………………………………………………… 

 

LAKÁS VAGY MOBILTELEFON: …………………………………………………………. 

 

VISSZAFIZETÉSHEZ SZÜKSÉGES BANKSZÁMLASZÁM: 

 

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

 

A befizetett vizsgadíj visszaigénylésének indoklása: 

 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………, 20..…év……………………hó……….nap 

 

 

        ………………………………… 

         kérelmező aláírása 


