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DE 

 

 

HOZZÁJÁRULÁS 
 

Hangfelvétel készítéséhez 

 

 

Név:  

Szül hely, idő:  

Lakcím:  

Anyja neve:  

Doppingeljárás:  

Ügyszám:  

 

 

Nevezett személy ezúton hozzájárulok, hogy az érintett doppingeljárás 

szószerinti jegyzőkönyvének elkészítéséhez, az általam elmondottakat 

hangrögzítő készülékkel (diktafon) rögzítsék.  

 

 
Budapest, …………………………… 

 

 

 

aláírás 

 

 

 

 

 

 

 


