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HIVATALOS IRATOK POSTÁZÁSÁNAK IGÉNYLÉSE 
 

 
 
 
 
Hallgató neve:.........................................................................................................................       
 
Szül. ideje:.........................  Anyja neve: ................................................................................ 
 
E-mail címe: ....................................................   Telefonszáma: ........................................... 
 
Szak: .................................................     Munkarend:     nappali     levelező 
 
Postázási címe: ....................................................................................................................... 
 
 
 
Alulírott kérem, hogy részemre a fentebb megadott címre az alábbi dokumentumokat 
szíveskedjék postázni*: 
 
................................................................................................................................................ 
 
A dokumentumok esetleges elveszésének következményeit vállalom. 
 
 
 
 
Dátum:        

     ____________________________ 
                  a hallgató aláírása 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   *Jelen űrlap csak 1000,- azaz egyezer forint postázási díj átutalása 
(http://www.sola.hu/elerhetosegek) igazolásának mellékelésével együtt kezelhető. 

http://www.sola.hu/elerhetosegek

