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KILEPESI NYILATKOZAT

Alulirott kijelentem, hogy a Fiiggetlen Egészségligyi Szakszervezetben valo tagsagomat
201...8v.....ceee i hOLL L napjan megsziintetem és kérem, hogy a belépéskor a FESZ
nyilvantartasba vett adataimat toroljék.

Ezzel egy id6ben kijelentem, hogy a Fiiggetlen Egészségiigyi Szakszervezet altal részemre
nyujtott minden kedvezményre vald jogosultsigomat elvesztem.

NV Lt ANyjaneve: ......cooeveiiiiiiiiiiann..
Sziiletésihely: .......ooovviiiiiiiii Sziiletési idO:.......coovvviiiiiiiienn..
Addazonosito jel: ......ooceviieiieiiiieieeeeee

LK I e
Munkahelye/intézet megnevezEese, OSZEALY:.......c.occvvierieeeiiiiie et
Keltiooiiiiiiieeeiieieeeen, , 2018V, ho .. nap

LEVONAS MEGSZUNTETESE NYILATKOZAT

ATULITOtt: .o Adodazonosito jel:

a Fliggetlen Egészségligyi Szakszervezet(FESZ) volt tagja megkérem munkaltatomat:

.............................................................................. , hogy munkaviszonyom
alapjan részemre fizetendé mindenkori havi illetményem a FESZ Taggyiilése altal
meghatarozott és munkaltatdmmal rendszeresen kozolt tagdijam 6sszegét szamfejtéskor mai
naptol NE Kiilonitse el és azt a FESZ : 10101494-09324600-01003004 szamlajara NE
utalja at.

Nyilatkozattevo alairasa


http://www.fesz.eu/

