[image: image1.emf]








[image: image2.emf]


KAV Közlekedési Alkalmassági és Vizsgaközpont
Nonprofit Korlátolt Felelősségű Társaság
1033 Budapest, Polgár utca 8-10.
Fővárosi Törvényszék Cégbírósága Cg.: 01-09-333264












Visszautalási kérelem
Alulírott …………………………...........................…………… (szül. hely, idő:……………………………, anyja neve:……………………..........…….., lakcím:………………….……………………........................….), azzal a kéréssel fordulok Önökhöz, hogy az általam befizetett ……………………………… Ft-ot visszautalni szíveskedjenek számomra.

Visszautalás oka:

· Túlfizetés

· Vizsgáit abbahagyta

· Téves befizetés

A befizetés módja: készpénz/csekk/átutalás*. A készpénzbefizetés vagy a bankszámlán történt jóváírás dátuma: .....................................................................

Kérem, ezt az összeget a fenti lakcímre / vagy a megadott bankszámlaszámra* 
(                    -                      -                     ) visszautalni szíveskedjenek az alábbi közleménnyel: ..............................................................................................................................

(* A megfelelő szöveg aláhúzandó vagy törlendő!)

Kelt: .............................., ……..... év ............... hó ...... nap

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


                          kérelmező aláírása

A kérelemhez mellékelten csatolom a számviteli bizonylat eredeti példányát.

Lakcímre utalás esetén a Magyar Posta által mindenkor hatályos díjszabás szerinti postaköltség levonása után fennmaradó összeg kerül kézbesítésre. Kérjük a nevet és címet nyomtatott betűvel, olvasható módon kitölteni.

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy az általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek. Jelen kérelem aláírásával tudomásul veszem, hogy a KAV az információs önrendelkezési jogról és az információs szabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény 5. § (1) a) és 5. § (2) a) pontjai és a közúti közlekedésről szóló 1988. évi I. törvény 46/A § (2) bekezdése alapján jogosult a személyes adatok kezelésére.

Átvettem: 

Kelt: .......……..............., …….…. év ................. hó ...... nap 

 ..................................................................
      ügyintéző aláírása



