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        Jelentkezési lap a Biztosításközvetítő hatósági vizsgára
Jelentkező neve:……………………………………………………………………………….
Születési név:.............................................................................................................................
Születési helye, ideje: ............................................................................................................... 

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

Lakcíme: ....................................................................................................................................
Személyi Igazolvány szám: ……………………………………………………………………
	A hatósági vizsga típusa: 
	Függő biztosításközvetítői 

	
	

	A hatósági vizsga letételének módja: 
	Írásban 

	
	

	A hatósági vizsgára bocsátás alapja: 
	Érettségi vizsga 


A hatósági vizsga tervezett időpontja: 2012. ………………….
A tervezett hatósági vizsga helyszíne: 1073 Budapest, Erzsébet krt. 7.

Megismételt vizsga esetén az előző, sikertelen vizsga helyszíne és időpontja: ………………...

A halasztott hatósági vizsga időpontja: ………………….
Aláírásommal igazolom, hogy a vizsgaszabályzatot megismertem és annak feltételeit elfogadom, valamint hozzájárulok a fenti adataim Pénzügyi Szervezetek Állami Felügyelete általi kezeléséhez. 
Budapest, 20 .....................
............................................
Aláírás
