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BUDAPEST II. KERÜLETI MÓRICZ ZSIGMOND GIMNÁZIUM
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iktatószám:………………………………………………………….. 

Kérelem
[bookmark: _GoBack]Bizonyítvány másodlat kiállítására



Alulírott …………………………………………………………………………………….. azzal a kéréssel fordulok Önhöz, mint az Intézmény vezetőjéhez, hogy dokumentum másodlat kiállítást engedélyezni szíveskedjen.
A dokumentum típusa, amelyről a másodlatot kérem: 
Az igénylő (akinek a neve szerepel a bizonyítványon)
· Neve:
· Címe:
· Születési helye, ideje:
· Anyja neve:
· Adóazonosító jele:
· Intézmény neve: Budapest II. Kerületi Móricz Zsigmond Gimnázium
· Másolat pontos megnevezése (évfolyam, tanév):


Értesítési telefonszám:

Budapest, ………….év  ………………. hónap ………….nap
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