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Tisztelt Vezetői Testület! 

 

 

A TMRSZ Alapszabályára figyelemmel alulírott  

Név:  _________________________________________  

Szül. hely és idő:  _______________________________  

Adóazonosító jel: ________________________________  

 

nyilatkozom, hogy a TMRSZ tagsági viszonyomat meg kívánom szüntetni, a szakszervezetből 

 _________________________ /év,hó,nap/ -től kilépek. 

 

A kilépésemet az alábbiakban indokolni kívánom / nem kívánom: 
/megfelelő rész aláhúzandó/ 

 _________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

 

Nyilatkozom, hogy kilépési nyilatkozatommal egyidejűleg a TMRSZ igazolványomat is a TMRSZ  

Központi Koordinációs Irodájába megküldöm. 

 

Tudomásul veszem, hogy a korábban adott csoportos beszedési megbízás, vagy egyénileg történő 

átutalás megszűntetéséről nekem kell gondoskodom. A TMRSZ a kilépésemet követően tévesen 

elutalt tagdíjakért felelősséget nem vállal. 

Amennyiben tagdíjamat ez idáig a munkáltató vonta le és utalta át a TMRSZ számára, tudomásul 

veszem, hogy a munkáltatói levonás megszűntetését nekem kell kérelmezni a munkáltató pénzügyi 

szervénél. 

Tudomásul veszem, hogy adataim a kilépést követő év január 31-én - az adóbevalláshoz szükséges 

adóigazolás kiállítását és megküldését követően - törlésre kerülnek a TMRSZ nyilvántartásából. 
 

Kelt: _________________ , _______év ___ hó ___ nap. 

 

  ___________________________  

 aláírása 

Alőttünk, mint tanúk előtt: 

 

Név:  ______________________________  Név:  ______________________________  

Lakcím:  ____________________________  Lakcím:  ___________________________  

 ___________________________________   ___________________________________  

Szig. szám:  _________________________  Szig. szám:  _________________________  

Aláírás:  ____________________________  Aláírás:  ____________________________  


