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Henczy Gyute Riichis
és Fondeloitozet





KÉRELEM

Önkéntes nyugdíjpénztári megbízás megszüntetése iránt

Alulírott ……………..…………………(szül.: ………..……., adóazonosító jel: ……………), mint a Kenézy Gyula Kórház és Rendelőintézet munkáltató …………………………… szervezeti egységének közalkalmazottja kérem a Magyar Államkincstár Hajdú-Bihar Megyei Igazgatóságát, mint hivatalos számfejtő helyet, hogy a(z) ……………………………………………………….. lévő önkéntes nyugdíjpénztári tagdíjfizetést megszüntetni szíveskedjenek.

A megszűnés időpontja: 20... év ……………………. hó ... nap

Tagsági szám: ……………………………………..…………..

Debrecen, 20... év ……………………. hó ... nap

……………………………………….

Közalkalmazott aláírása

___________________________________________________________________________
Az önkéntes nyugdíjpénztári megbízás megszüntetése iránti kérelmet a mai napon átvettem.

Debrecen, 20... év ……………………. hó ... nap

………………………………………….

Bérszámfejtési Osztály
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