
VASAS SZAKSZERVEZETI SZÖVETSÉG  

ÖNKÉNTES, KÖLCSÖNÖS, KIEGÉSZÍTŐ, ÖNSEGÉLYEZŐ PÉNZTÁR 

1086. Budapest, Magdolna u. 5‐7. 

 

ÖNSEGÉLYEZŐ  PÉNZTÁRI    KILÉPÉSI    NYILATKOZAT  

 

Munkahely/Alapszervezet neve:………………………………………………………………………… 

Név:…………………………………………………………………………………………………………………… 

Előző név (leánykori név):………………………………………………………………………………..... 

Születési hely, idő:……………………………………………………………………………………………… 

Anyja neve:………………………………………………………………………………………………………… 

Adóazonosító jele:…………………………………………………………………………………………….. 

Lakcíme:……………………………………………………………………………………………………………. 

*Telefonszáma, e‐mail címe:……………………………………………………………………………… 

A Vasas Önsegélyező Pénztári tagságomat a mai nappal meg kívánom szüntetni. 

 

………………………20……  …………………  ……..‐n 

 

                ……………………………………………
                           aláírás     

 

*nem kötelező kitölteni 


