
VIZSGABEJELENTŐ SZÁNDÉKNYILATKOZAT 
pirotechnikai képesítést adó vizsgára 

Vizsgaszervező adatai 

Vizsgaszervező megnevezése: BM Vizsgaközpont 

Vizsgaszervező címe:  2090 Remeteszőlős, Nagykovácsi út 3. 

Képző intézmény adatai 

Képző megnevezése:  …………………………………………………………………... 

Képző címe:    …………………………………………………………………... 

Képző nyilvántartási száma:  …………………………………………………………………... 

Képzés adatai 

Pirotechnikai képzés megnevezése: …………………………………………………………… 

Képzés megkezdésének és befejezésének időpontja: …………………………………………… 

Képzés óraszáma: ……....... óra 

Vizsgatevékenység  

Projektfeladat tervezett időpontja:  …………………………………………………… 

Javasolt vizsgahelyszín megnevezése: …………………………………………………… 

Javasolt vizsgahelyszín címe: …………………………………………………… 

Vizsgázók tervezett létszáma: …………………………………………………… 

A vizsga lebonyolítása tárgyában a képző intézmény részéről kijelölt kapcsolattartó  

Neve:   …………………………………………………………………………... 

Mobil telefonszáma:  ………………………………………………...………………………… 

E-mail címe:   …………………………………………………………………………... 

………………., …… év ………….. hó ……nap 

 ..............................................  
Képző intézmény 

vezetője 
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