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A nyugdíjazásról szóló határozat fénymásolatát mellékelni szíveskedjék!

  
 
 

NYILATKOZAT 
 

a társadalombiztosítási nyugdíjrendszerbe történő visszalépésről 

Alulírott, ezen nyilatkozat aláírásával kijelentem, hogy a Villamosenergia-ipari Társaságok 
Nyugdíjpénztáránál fennálló magánnyugdíjpénztári tagsági jogviszonyomat megszüntetem, 
oly módon, hogy ……………………………………* nyugdíjazás miatt visszalépek a 
társadalombiztosítási nyugdíjrendszerbe. 
 
* nyugdíjazásának lehetséges módja: öregségi, rokkantsági, bányász, egyéb 

Név: ..........................................................  Születési név: ...................................................  

Pénztári azonosító:   Anyja neve: .......................................................  

Születési hely, idő: ....................................  . .  

Állandó lakcím: ..............................................................................................  

Adóazonosító jel:  

Társadalombiztosítási azonosító jel (TAJ):    

Telefonszám:.............................................  

 

Kelt:................................................  ……………………………………….. 
   a pénztártag aláírása 
Tanuk: 
Aláírás:...................................................  Aláírás: ................................................... 
Név:........................................................  Név: ........................................................ 
Lakcím: ..................................................  Lakcím: ................................................... 
...............................................................  ................................................................ 
Szem.ig. szám:.......................................  Szem.ig. szám: ....................................... 

 

 
 


