
NYOMTATVÁNY TÖRZSKÖNYVI TÖRLÉS KÉRELMÉHEZ
A készítmény adatai:

· A készítmény megnevezése: ………………………………………………..
· Törzskönyvi száma: ………………………………………………………...

· Forgalomba hozatali engedélyének jogosultja: ………………………...… ………………………………………………………………………………
A törlés indoka: ……………………………………………………………….. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
A befizetett törlési díj összege:
Csatolt melléklet: 
· banki igazolás
Pénzügyi adatok:

A törlési számla kiállítási címe: ………………………………………………….  …………………………………………………………………………………….

A törlési számla postázási címe: ………………………………………………… …………………………………………………………………………………….

Megjegyzések:

A törölni kívánt készítményhez tartozik összevont kísérőirat? Igen:⁭
Nem:⁭

Ha igen: módosításra külön eljárást kezdeményezek.
Egyéb: 

Dátum
Aláírás

