
KÉRELEM DÍSZOKLEVÉL ADOMÁNYOZÁSÁRA  
 

 
Alulírott azzal a kéréssel fordulok Önökhöz, hogy részemre  
 

ARANY DÍSZOKLEVELET * 
GYÉMÁNT DÍSZOKLEVELET * 
VAS DÍSZOKLEVELET * 
RUBIN DÍSZOKLEVELET * kiállítani szíveskedjenek.  

 
 

1. Személyi adatok:  

Név: ……………………………………………………………………………………. 

Születési hely, idő: ……………………………………………………………………... 

Személyi igazolvány száma: …………………………………………………………… 

Adóazonosítójel: ………………………………………………………………………. 

TAJ-szám: ……………………………………………………………………………… 

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

Lakcím (irányítószámmal): ……………………………………………………………. 

Telefonszám: …………………………………………………………………………… 

2. Tanulmányaimra és munkámra vonatkozó adatok:  

Az eredeti oklevelet kiadó intézmény: …………………………………………………. 

Székhelye: ……………………………………………………………………………… 

Oklevél száma: …………………………………………………………………………. 

Oklevél kelte: …………………………………………………………………………... 

Szakok megnevezése: ………………………………………………………………….. 

Első munkába lépés időpontja: ………………………………………………………… 

Pedagógus munkaviszonyban töltött évek száma: ……………………………………. 

Nyugállományba vonulás időpontja: …………………………………………………... 

Utolsó munkahely megnevezése: ……………………………………………………… 

                              címe (irányítószámmal):  ……………………………………………

       

Kitüntetések: ……………………………………………………………………………  

  …………………………………………………………………………..  

Hol kívánja átvenni a diplomát: ……………………………………………………….. 

 
 

*: A kívánt szöveg aláhúzandó 



 
 

NYILATKOZAT 
díszoklevélhez esetleg kapcsolódó pénzbeli juttatás számfejtéséhez 

 
 
 
Név: …………………………………………………………………………………………….. 

Leánykori név: …………………………………………………………………………………. 

Adóazonosító jele: ……………………………………………………………………………… 

TAJ-szám: ……………………………………………………………………………………… 

Születési hely, idő: …………………………………………………………………………….. 

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

Lakcím (irányítószámmal): …………………………………………………………………….. 

 

 

Kifizetés  módja:  

( Kérjük, a megfelelő módozatot szíveskedjék bejelölni!) 

 

� Lakcímre 

� Lakossági folyószámlára   Folyószámla száma: …………………………….. 

Pénzintézet neve: ………………………………... 

 

A valótlan adatok közlésének, a változások bejelentésének elmulasztásával járó 

jogkövetkezményekről tudomásom van.  

 
 
 
Dátum: …………………. 
 
 
        …………………………………..  
          aláírás  


