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KERELEM

onkéntes nyugdijpénztari atlépéshez
(Kérjiik nyomtatott betiivel kitolteni és eredetben a pénztar részére megkiildeni!)

i i Tagsagi azonositd szama:
Pénztartag neve*: gsag

Sziiletési neve*: D D D D D D

Sziiletési helye és
ideje*:
Adobazonositd
jele*:
Személyazonosito Lakcimkartya
okmany szama: szama:

Ertesitési cime: D D D D

Telefonszama:

Anyja neve*:

* kotelezéen Kitoltendé adat, a tobbi adat kitdltése opcionalis, amennyiben ezeket az adatokat kitolti és
ezek eltérnek a pénztar altal mar nyilvantartott adatoktol, akkor a pénztar Ggy tekinti, hogy a tag bejelentette
ezen adatok valtozasat és a pénztar a nyilvantartasat ennek megfelelen javitja

Kérem Atlépésemet @ .....oceivviiniiniiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieirieieiaeeas Nyugdijpénztarbol,

a Honvéd Kozszolgalati Onkéntes Nyugdijpénztarba.

Alulirott felhatalmazom, és megbizom a Honvéd Kézszolgalati Onkéntes Nyugdijpénztarat, hogy a
fent megjelolt atadé onkéntes nyugdijpénztarnal az atlépéssel kapcsolatban nevemben és helyettem
eljarjon, és ezzel osszefiiggésben adataimat kezelje. Alulirott kérem intézkedésiiket, hogy az atadé
pénztarnal vezetett egyéni szamlamon nyilvantartott 6sszeg, a Honvéd Kozszolgalati Nyugdijpénz-
tarnal 1évo egyéni szamlamra atutalasra keriiljon!

Az datado pénztir adatai:

I EENEVEZESE: . ..ottt ettt et e et e et e et e e et e e e e e ,
Cime: D D D D ...................................................................................................... R
Telefonszama: ...................... , B-MAIl CIMIE: . o i ,
Kelt: oo

pénztartag alairdsa
Elottiink, mint tanuk elott:

1. Tani neve : 2. Tanu neve :

Lakcime : Lakcime :

Alairasa : Alairasa :




