
 
 
 
 
 
 
 

*a megfelelőt kérjük aláhúzni 

 

 

1083 Budapest, VIII. Ludovika tér 2. | Tel: (1) 432-9000  

Postai cím: 1441 Budapest, Pf.: 60. | Email: nke@uni-nke.hu 

ADATMÓDOSÍTÁSI KÉRELEM 

 

Alulírott________________________________________ (születési hely:__________________________ 

születési idő:_________________________ anyja neve: ________________________________________) 

a Nemzeti Közszolgálati Egyetem HHK / ÁKK / RTK / NETK *, _________________________________ 

szak, _________________ munkarend, ________ évfolyamos hallgatója kijelentem, hogy az alábbi 

adataimban változás történt: 

    Régi adat      Új adat 

Vezetéknév:  ____________________________  ____________________________ 

Keresztnév:   ____________________________  ____________________________ 

Személyi ig. szám:  ____________________________  ____________________________ 

TAJ szám:  ____________________________  ____________________________ 

Adóazonosító:   ____________________________  ____________________________ 

Bankszámla szám: ____________________________  ____________________________ 

Útlevélszám:   ____________________________  ____________________________ 

Telefonszám:   ____________________________  ____________________________ 

E-mail cím:   ____________________________  ____________________________ 

 

Állandó lakcím (régi):  __________________________________________________________________ 

Állandó lakcím (új):  __________________________________________________________________ 

 

Levelezési cím (régi):  __________________________________________________________________ 

Levelezési cím (új):  __________________________________________________________________ 

 

Kelt: __________________________ 

        ____________________________ 

          aláírás 

mailto:nke@uni-nke.hu

