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Nyilatkozat a tagsági viszony átlépéssel történ ő megszüntetéséhez 

 
 
 
Alulírott …………………………..……………………………………… (születési hely, dátum: 

……………………………………………..…….. anyja neve:………..………………...…….., 

adószám:……………………..., lakcím: …………………………………………………………). 

a Mentı Nyugdíjpénztár tagja nyilatkozom, hogy pénztári tagsági viszonyomat a 

………………………………………………………………………….Nyugdíjpénztárban 

(cím: ……………………………………………………………….) meg kívánom szüntetni, 

egyben kérem, hogy az eddig összegyőjtött tagdíjamat a Mentı Nyugdíjpénztárba átutalni 

szíveskedjenek.  

 
 

Tisztelettel: 
 
 
 
 
Dátum: ………………………………………. 
 
       ………..……………………….. 
        a pénztártag aláírása 
 
  


