
 

 
INFORMATIKAI 

SZOLGÁLTATÓ  KÖZPONT 

 

 

Azonosító lemondása nyf.hu 
 
A megszüntetı neve: ………………………………………………………………………………………… 

Oktatásszervezeti egység: ……………………………………………………………………………… 

Telefon mellék vagy mobil: ……………………………………………………………………………. 

Felhasználónév: …………………………………………………………………………………………………. 

Jelszó: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Indoklás: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Kelt: Nyíregyháza, 20………év………………………hó……………………nap 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                ………………………… 

                                                                            aláírás 
 
 

 
 
 
 
 

E-MAIL: ISZK@NYF.HU 
CÍM: NYÍREGYHÁZA, SÓSTÓI U. 31/B 

TELEFONSZÁM: 06-42 599-430 


