
KULTURÁLIS ÉS INNOVÁCIÓS MINISZTÉRIUM

Fnyt. sz.: KELL azonosító:

Igénylőlap bélyegző igényléséhez, cseréjéhez, pótlásához

Amennyiben az igény sürgős, kérjük, indokolja:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Igénylő adatai:

Szervezeti egység pontos megnevezése: 
(Főosztály, Osztály)

Az igénylést kiállító neve és telefonos elérhetősége:

Igénylő címe: (épület, város, kerület, utca, házszám, emelet, ajtó)

Az igényelt bélyegző adatai:

 új megrendelés db:  csere db:  pótlás db:

A csere/pótlás indoka: 

A készítendő bélyegző szövege:

A készítendő bélyegző fajtája:

Dátum: Budapest, 202… év ………… hó … nap

………………………………………… ………………………………………… 
Igénylő Szervezeti egység vezetője

Dátum: Budapest, 202… év ………… hó … nap ………………………………………… 
Bélyegző-nyilvántartó

A kezdeményezés szabályszerűségét igazolom:

Dátum: Budapest, 202… év ………… hó … nap ………………………………………… 
Bélyegző-nyilvántartó vezetője 

Dátum: Budapest, 202… év ………… hó … nap ………………………………………… 
a KELL rendszerben az igényt továbbító

Dátum: Budapest, 202… év ………… hó … nap ………………………………………… 
Átvevő




