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                                     Tanácsadó és Kereskedelmi Korlátolt Felelősségű Társaság                             
                                     H- 2045 Törökbálint, Tópark utca 1/a 
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Bankszámlaszám:10918001-00000005-62480007 SWIFT (BIC): BACXHUHB 

IBAN HU81 1091 8001 0000 0005 6248 0007 
 

A D A T F E L V É T E L I  L A P  T A N F O L Y A M H O Z  é s  v i z s g á h o z  
ÁRUFUVAROZÓI  SZAKMAI IRÁNYÍTÓ ALAP  

    
A jelentkező vagy az őt beiskolázó költségviselő szervezet az Ipartestület tagja:   IGEN     NEM 

 

Jelentkező neve:  ....................................................  Anyja neve:  ..............................................  

Születési helye:  ......................................................  Születési ideje:  .........................................  

Lakcíme (irányítószámmal):  .......................................................................................................................  

Értesítési címe:  ..........................................................................................................................................  

Telefonszám: ……………………………….............     E-mail:…………………………………........ .........................  

Adóazonosító száma:...………………………......     Legmagasabb iskolai végzettség: ....................................  

 

Személyazonosító Okmány 

Okmány száma: ............................................  Okmány megnevezése: ........................................  
 

Lakóhelyet Igazoló Okmány 

Okmány száma: ............................................  Okmány megnevezése: ........................................  

A személyi adatokat az adatvédelemről szóló jogszabályok szerint, bizalmasan kezeljük, arról csak az illetékes 

hatóságoknak adunk tájékoztatást! 

 

..........................., 2022   …………. hó   ……….. nap 

A hallgató aláírása 

SZÁMLÁZÁSI ADATOK (kérjük, PONTOSAN töltse ki!) 

A költségviselő neve:  .................................................................................................................................  

Postacíme (irányítószámmal):  ....................................................................................................................  

Számlázási címe:  ........................................................................................................................................  

Adószáma: .............................................................       Telefonszám:.......................................................... 

E-mail: ……………………………………………………………………….. 

Preferált vizsgahelyszín: 
 
Budapest    Győr   Szombathely   Vác 
 
 


