NYILATKOZAT 

Alulírott……………………………………………………………………. kijelentem, hogy halálom esetére az alábbi közeli hozzátartozó(i)mat jelölöm meg a Vasas Önsegélyező Pénztár alapszabályi szolgáltatás(ok) jogosultjaként.

	Megnevezés
	A közeli hozzátartozó adatai

	
	1. közeli hozzátartozó
	2. közeli hozzátartozó
	3. közeli hozzátartozó

	Név:
	
	
	

	Születési név:
	
	
	

	Születés hely, dátum:
	
	
	

	Anyja neve:
	
	
	

	Értesítési cím:
	
	
	

	Jogosultság aránya:
	
	
	


 Halálom esetén a temetési szolgáltatásra a közeli hozzátartozóim közül az jogosult, akinek a nevére szól a temetési számla.
Dátum:...................................


                                 




..............................................................






                                  






pénztártag aláírása














Adóazonosító: ………………………………














Pénztári tagkód: …………………………….

Előttünk, mint tanuk előtt:

1.sz. tanú. 








2. sz. tanú:
Név: …………………………………………………………

Név: ………………………………………………………………….

Lakcím:………………………………………………………

Lakcím: ……………………………………………………………….

Személyi igazolvány szám:……………………………………

Személyi igazolvány szám: ……………………………………………


………………………………….…….






………………………………………………..


1. tanú aláírása










2. tanú aláírása
