
   

 
 

10. számú melléklet            
 

ANONIMIZÁLÁST IGÉNYLŐ NYOMTATVÁNY 

 
Ügyiratszám:     

Kérés azonosítója:        

Kérjük a nyomtatványt értelemszerűen, olvashatóan /nyomtatott betűkkel kitölteni!  

A megrendelő neve:  ..........................................................................................................................................  
Postázási cím:  .....................................................................................................................................................  
Számlázási név, cím:  ........................................................................................................................................  
Adószám (nem magánszemély esetén):  .....................................................................................................  

A fizetés módja (a megfelelő beikszelendő):   □ KÉSZPÉNZ  □ ÁTUTALÁS 

 
A FOND (ÁLLAG) 

TÖRZSSZÁMA 

TOVÁBBI JELZETELEM 

(pl.: tétel, kútfő, ikt.sz. stb.) 
OLDALSZÁM / 

FOLIO 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

11.    

12.    

13.    

14.    

 

Az anonimizálás költsége 300 Ft/oldal és a Levéltári szolgáltatások díjszabása alapján meghatározott 
digitalizálási költség.  

 

 

Az anonimizálás során felmerülő költségeket vállalom. 

Kelt:  ................................... /20......... év ......................... hónap ............ nap 

  
   .....................................................................................................  
 A megrendelő aláírása 


