
 

ADATLAP 
Hiányos kérelmeket hiánypótlásig a Vizsgaközpont nem vesz figyelembe. 

Név:   ............................................................................................................................................................................................  

Születési név:  ...................................................................................................................................................................................  

Születési hely: ................................................................  Születési idő (év,hónap,nap): ............................................................  

1976. előtt születetteknél személyi szám (a lakcímkártyán szerepel!)  ..............................................................................................  

Anyja neve:  ......................................................................................................................................................................................  

PÁV vizsgálat helye (város):   .......................................... hozzávetőleges ideje:  .......................................................................  

Melyik PÁV kategóriáról kéri az igazolást:      I.        II.       III.         IV.  
Vezetői engedély adatai: 

9. 10. 
megszerzés dátuma 

A  

B  

C  

D  

E  

Kezelői bizonyítvány (száma, dátuma) (amennyiben 1984. előtt szerzett jogosítványt):  ........................................................................  

Lakcím:  .............................................................................................................................................................................................  

Értesítési cím: ...................................................................................................................................................................................  

Értesítési telefonszám: ......................................................................... E-mail cím: ........................................................................  

Számlázási név, cím, adószám (ha az igénylő nevétől és lakcímétől eltérő):  ...............................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................................  

Cég, egyéni vállalkozó vagy adószámmal rendelkező magánszemély esetén az adószámot kötelező feltüntetni. Ennek hiányában a 
számlát az igazolást kérő nevére és lakcímére állítjuk ki. Számlán utólag nem módosítunk, kérjük, figyeljen a kitöltésnél! 

Az igazolás díját (3.000 Forint) fizesse be a KAV Közlekedési Alkalmassági és Vizsgaközpont Nonprofit Korlátolt Felelősségű 

Társaság OTP Banknál vezetett 11711003- 21463062-00000000 számú számlaszámára. Az átutalási megbízás közlemény 

rovatában feltétlenül tüntesse fel a nevét és az „PÁV igazolás” szót. (például: Minta Éva PÁV igazolás) 
Amennyiben nem tud átutalással fizetni, az igazolás díját bármelyik OTP bankban is befizetheti. (közlemény: igazoláskérő neve + 
PÁV igazolás) 
 
A minősítést igazoló pályaalkalmassági véleményt Igazgatóságunk az 1978. április 1-jét követően megszerzett PÁV minősítések 
eredményéről a pályaalkalmassági nyilvántartás alapján, a hatályos 444/2017.(XII.27.) Korm. rend. 3. § (3) bekezdésében 
foglaltaknak megfelelően állítja ki. 

A kitöltött, aláírt Adatlapot a befizetés igazolásával egyidejűleg nyújtsa be személyesen ügyfélfogadási időben (Budapest, 

VIII. ker. Vajdahunyad u. 45.), e-mailben (pavig@kavk.hu email címen), vagy postai úton (1438. Budapest, Pf. 477.) 

Az igazolást személyesen veszem át / postai úton kérem. (A megfelelőt kérjük aláhúzni). Személyes átvétel esetén ügyintézőnk 
telefonon értesíti Önt, amint elkészült az igazolása. 
Az adatok helyességét aláírásommal igazolom: 

 
Kelt    .................................................................   .....................................................................................  
  aláírás 

mailto:pavig@kavk.hu

