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4. Számlázási adatok / Billing details 





Számlázási név (ha nem egyezik a befizetővel) / Name of billing (if differs from the customer’s name):











Számlázási cím (ha nem egyezik a levelezési címmel) / Billing address (if differs from postal address specified above):                                                                                                                                                                      














3. Kérelmező nyilatkozata / Applicant’s declaration





Ezennel kijelentem, hogy a fenti adatokat a legjobb tudásom szerint, pontosan adtam meg, nem titkoltam el és nem szolgáltattam félrevezető adatokat. Tudomásul veszem, hogy téves vagy félrevezető adatközlés esetén a légiközlekedési hatóság megtagadhatja a verifikáció kiadását. / I hereby declare that all the information given above is correct to the best of my knowledge without concealing any relevant data or providing any misleading or false information. I acknowledge that in the event of providing false or misleading information, the CAA may deny to issue the verification.


aláírás helye és időpontja / place and date of signature: 


     kérelmező aláírása / signature of applicant:





2. Benyújtandó iratok / Documents to be attached





Jelen kérelemhez a következő iratok csatolása szükséges. / The following documents shall be attached to current application form.





befizetési bizonylat másolata (5 000 Ft; 582-es díjtétel) / copy of certification of payment (5 000 HUF; fee nr.: 582); 


orvosi minősítés másolata / copy of medical certificate.  





Kérelmező adatai / Applicant’s data


vezetéknév / last name:				 	keresztnév / first name:


születési hely / place of birth:					születési dátum / date of birth:


állampolgárság / nationality:					telefon / mobile:


anyja neve / mother’s name:					email:


lakcím / address:


levelezési cím / postal address:								ugyanaz / same as above


				szakszolgálati engedély száma / licence number:


			            a verifikáció átvétele / the receipt of the verification:


								személyesen / personally	


								postai úton / to postal address


								e-mail-en / to e-mail address








VE – 0X





Kérelem VERIFIKÁCIÓ kiadásához





Application for VERIFICATION 








VE-0X_03072020

1/1
EL-0X_03072020

2/2

