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A hagyatékátadó végzést és a halotti anyakönyvi kivonat másolatát kérjük, mellékelni 
szíveskedjék! Több örökös esetén, örökösönként egy-egy kérelem kitöltése szükséges! 

  
KÉRELEM 

magánnyugdíjpénztári örökös részére történő kifizetésre 

Alulírott, ezen kérelem aláírásával kérem a VIT Nyugdíjpénztárt, hogy elhunyt 
pénztártagjuk egyéni számláján felhalmozott összeget részemre átutalni szíveskedjék. 

Az elhunyt pénztártag adatai: 
Név: ..................................................  Születési név: ............................................................. 

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

TAJ szám   

Születési hely: ...................................  Születési dátum: . .  

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

Az örökös adatai: 

Név: ..................................................  Születési név: ............................................................. 
Anyja neve: .......................................   

Születési hely, dátum: ......................................  . .  

TAJ szám  Napközbeni telefonszám:............................. 

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

Személyi igazolvány száma: ..........................  Lakcím igazolvány száma:............................. 

Adóazonosító jel:  

Bankszámlaszám, ahova az összeget kéri: 

- -  

 
 
Kelt: ...................................................  …………………........................... 
 az örökös aláírása  
 
 
Tanuk: 
Aláírás:...................................................  Aláírás: ................................................... 
Név:........................................................  Név: ........................................................ 
Lakcím: ..................................................  Lakcím: ................................................... 
...............................................................  ................................................................ 
Szem.ig. szám:.......................................  Szem.ig. szám: ....................................... 


