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FESZ

KILEPESI NYILATKOZAT

Alulirott kijelentem, hogy a Fuggetlen Egészségligyi Szakszervezetben valo tagsagomat a
keltezésnél megadott datummal megsziintetem és kérem, hogy a belépéskor nyilvantartasba vett
adataimat toroljék.

Név: Alapszervezet:

Sziiletési név: Munkaltato:

Sziiletési hely, ido:

Lakcim:

Addazonosito:

Elfogadom, hogy a Fuggetlen Egészségligyi Szakszervezet altal részemre nyujtott minden
kedvezményre valo jogosultsagomat tagsagom felmondasaval elvesztem.

Tudomasul veszem, hogy a kovetkez6é 6 honapban a FESZ indoklas nélkiil elutasithatja a
tagfelvételi kérelmemet, illetve, hogy G1jboli felvételem esetén csak harom havi tagdij befizetése
utan valok jogosultta a szakszervezeti kedvezményekre és szolgaltatasokra.

Kelt: 202 év ho nap

Kilép6 alairasa



