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IGAZOLASI KERELEM
hatarido elmulasztasa esetén
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benyujtasaval egyidejliileg a késedelem igazolasara vonatkozo kérelmet (igazolasi

kérelem) terjesztek elo.

A hatarido elmulasztasanak oka:

Meghatalmazott esetén az igazolasi kérelmemhez a meghatalmazast mellékelem.

Kérem, hogy a fenti adodkotelezettség késedelmes teljesitésének hatranyos
jogkovetkezményei alol mentesiteni sziveskedjenek.
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