JELENTKEZÉSI ÍV

MŰSZAKI VIZSGÁRA

	A jelentkező neve:
	

	A jelenkező címe:
	

	Telefonszám:
	

	Telefax:
	

	E-mail:
	


	Mg. gép fajtája:
	

	Mg. gép típusa:
	

	Évjárat:
	

	Jelenlegi műszaki vizsga érvényessége:
	

	*A műszaki vizsgálat kijelölt időpontja:
	

	*A műszaki vizsgálat díja (Ft+ ÁFA):
	


Megjegyzés:  
A rovatokat kérjük nyomtatott betűvel kitölteni!

  


A *-gal jelölt rovatot az IKR Rt. tölti ki visszaigazoláskor.



Fizetés: a helyszínen, készpénzzel.

Dátum:…………………………….

……………………………………………..

cégszerű aláírás / bélyegző
