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ELFOGADASAROL
név
allando lakhely: .. ... ,
tagsagi azonositd .............oueennns :

kijelentem, hogy megvalasztasom esetén a
Honvéd Kozszolgalati Onkéntes Nyugdijpénztar

.......................................... megye/fovaros/szervezet kiildotti/potkiildotti
tisztséget vallalom.

Kijelentem, hogy velem szemben torvényes kizar6 ok nem 4all fenn. A pénztari
kuldottekre/potkiildottekre vonatkozo jogszabalyi rendelkezéseket és a Pénztar
belsd szabalyzatait ismerem és magamra nézve kotelezonek fogadom el.

Kijelentem, hogy megvalasztdsom esetén a megbizatdsommal Osszefiiggésben
tudomasomra jutott lizleti €s pénztartitkot idébeli korlatozas nélkiil megdrzom.

............................. ;200

Eléttiink, mint tanuk eldtt:
Név: Név:
Személyazonosité okmany szama: Személyazonosité okmany szama:
Lakcim: Lakcim:

Alairas: Alairas:



